nd 
PSYCHOLOGIE UND MEDIZIN 


VIERTELJAHRSSCHRIFT FÜR FORSCHUNG UND ANWENDUNG: 
AUF IHREN GRENZGEBIETEN 


Organ der Psydiologishen Gesellschaft zu Berlin, der Arbeitsgemeinschaft für praktische Psychologie in Berlin 
sowie der Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der Leibesübungen, zugleich Fortführung der Zeitschrift für Psycho= 
therapie und medizinische Psychologie. Unter Mitwirkung von Geh. Medizinafrat Prof. Dr. med. et phil. R. Sommer, 
Direktor der Klinik für psychische und nervöse Krankheiten der Universität Gießen, Geh. Sanitätsrat Dr. Albert 
Moll in Berlin, Univers.-Prof. Dr. Erich R. Jaensch, Direktor des Psychologischen Instituts der Universität Mar- 
burg; Univers.-Prof. Dr. W. Wirth, Direktor des Psydhophysischen Seminars der Universität Leipzig, Univers.- 
Prof. Dr. phil. et med. R. H. Goldschmidt, Leiter des Psychologischen Seminars der Universität Münster 
Herausgegeben von Dr. R. W. Schulte, praktischer Psychologe, Dozent in Berlin 


ERSTERBAND 2.HEFT JANUAR 1926 


Über die psychotischen Dyskinesien'). 


Von Nervenarzt Dr. med. et phil. Arthur Kronfeld (Berlin). 
A. Gesichtspunkte deskriptiver Ordnung. 


I. Allgemeines. 


Alles seelische Leben in seinem Wesenskern ist Aktivität und Spontaneität. 
Es ist ein Sichhinwenden zu Etwas, ein Sichrichten auf Etwas. Was sich 
da auf Etwas richtet und zu Etwas hinwendet, nennen wir das „Ich“ in einem 
besonderen, nicht hier zu erörternden Sinne. Nach den Weisen dieses Sich- 
richtens und-Sichhinwendens klassifizieren wir die seelischen Phänomene und 
Vorgänge. Wir beginnen mit der Darstellung derselben an jenem Punkte, wo 
dieses Moment derAktivitätdeslIch am unmittelbarsten und zwingend- 
sten in die Erscheinung tritt. Wir sprechen vom „Begehren“, vom „Streben“, 
vom „Getriebenwerden‘“, vom „Wollen“, vom „Handeln“ und „Tun“. Dem 
Ich stellt sich das Erleben dieser seelischen Vorgänge in besonders zu schildern- 
den Formen und Qualitäten dar. Vom fremden Ich nehmen wir den Erfolg 
dieser Innenvorgänge wahr: ihre körperlich-räumlichen Bewirkungen, ihre 
Motorik. Über diese breiten wir das Gewebe supponierter Innenvorgänge, 
die denen des eigenen Ich beim Streben und Wollen entsprechen. 

In der Beobachtung abnormer oder geisteskranker Menschen müssen wir 
trennen: 

1. Die abnorme Motorik — von ihren Elementarvorgängen an bis zur 
gestalteten Handlung und dem zweckvollen Verhalten. 

2. Die der jeweiligen Motorik vorangehenden und sie begleitenden seeli- 
schen Phänomene, denen wir einen ursächlichen oder bedingenden 
EinfluB auf die Motorik zuschreiben, wenn solche vorhanden sind. Hierher 
gehören auch diejenigen seelischen Vorgänge und Phänomene, die nach unserer 
Erfahrung motorische Auswirkungen zu zeitigen pflegen, auch wenn 
solche nicht eintreten („Triebe“, „Willenserscheinungen” usw.). 


1) Mit Ausnahme der Sprachmotorik und der Dyspraxien. Die Arbeit ist meinem — 
noch nicht veröffentlichten — „Lehrbuch der Psychiatrie” entnommen. 
Entsprechend den systematischen Lehrzweck begrenzen sich Inhalt und Darstellung. 
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3. Die seelische Vertretung dieser Motorik, die Art und Weise, 
wie diese Motorik vonihrem Subjekt erlebt wird, — wenn 
eine solche Vertretung vorhanden ist. Im Anhang an diese Gruppe wären 
die psychischen Phänomene zu nennen, welche motorischen — und anderen 
körperlichen — Abläufen „entsprechen“, ohne daß — über die zeitliche 
Zuordnung beider hinaus — eine kausale Beziehung zwischen beiden Seiten 
des Geschehens zu bestimmen wäre. 

Es sind verschiedene Beobachtungsweisen miteinander in Verbindung, um 
die Beschreibung dieses Gebietes zu vollbringen: neurologische und physio- 
logische einerseits, psychologische andererseits. Den beiden Gebieten, auf 
denen hier gleichzeitig Beobachtung stattfindet, dem psychologischen und 
dem neurologisch-physiologischen, entsprechen jeweils auch zugeordnete Er- 
klärungsgesichtspunkte verschiedener Art. Diese treten im einzelnen Falle 
miteinander in Verbindung. 

Betrachten wir die Störungen der Motorik ohne Bezugnahme auf etwas 
Psychisches, also nur unter spezifisch neurologischen Gesichtspunkten, so geht. 
unser Betrachtungsgebiet fließend über in dasjenige der gestörtenM otilität 
— d. h. des Vollzuges von motorischen Innervationen überhaupt, und der 
körperlichen Voraussetzungen derselben. Dieses Gebiet hat die Psychiatrie 
nicht abzuhandeln. Die Myopathien, die Erkrankungen peripherer Nerven, 
die Erkrankungen des Rückenmarks, der motorischen Rindenbahn (Pyramiden - 
bahn), des motorischen Anteils der Hirnrinde usw. setzen wir als bekannt 
voraus, auch hinsichtlich der motorischen Folgewirkungen und Symptome. 
Ebensowenig behandeln wir hier den Einfluß sensibler und koordinatorischer 
Störungen auf die Motilität. Von der Motilität in dem eben genannten 
Sinne unterscheiden wir die Motorik, und zwar dadurch, daß wir die 
Motılität definieren als den Inbegriff aller derjenigen Abläufe, die aus 
motorischen Innervationen hervorgehen. Die Motorik hingegen grenzen 
wir dadurch ab, daß wir ihren Charakter als Aktion betonen, nämlich 
das einheitliche Zusammengefaßtsein von motorischen Innervationen, die 
Gestaltung, das immanent Sinnvolle derselben. Natürlich kann bei 
Störungen der Motorik dieses Merkmal der einheitlichen Zusammen- 
fassung und Gestaltung motorischer Innervationen zurücktreten, ja fehlen; 
Verzerrung und Abbau der Gestaltung und der immanenten Sinnhaftigkeit 
können auftreten. Auch wird es, wenn wir diese Scheidung von Motilität und 
Motorik durchführen, eine „Zune der Unsicherheit“ geben; man wird bei der 
Betrachtung gewisser abnormer Bewegungserscheinungen schwanken können, 
ob sie noch zur Motorik gehören oder bloß zur Motilität. Das ist kein Gegen- 
grund gegen unsere Unterscheidung, deren vorläufigen Charakter wir betonen: 
sie soll uns zunächst nur die deskriptive Gliederung erleichtern. 

Aus dieser Unterscheidung folet noch etwas, was für die Erklärung der 
gestörten Motorik wichtig werden kann. Jene Gruppe von Abläufen nämlich, 
die wir als Reflexe zusammenfassen. gehörtniehtzurMotorik, 
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sondern zurMotilität. Ihr fehlt jenes Merkmal sinnvoller Gestaltung 
zur Einheit einer Aktion. Daher kann Handlung, als eine sinnvolle, zielstrebig 
dirigierte, einheitlich zusammengefaßte motorische Tätigkeit auch nicht, 
wie frühere große Theoretiker dies wollten, „nachdem Schema des 
Reflexes“ aufgefaßt werden. Man kann weder die Theorie der Motorik 
„reflexologisch“ entwickeln, noch die Theorie ihrer krankhaften Abweichungen. 
Diese Feststellung hindert in keiner Weise die selbstverständliche Tatsache, 
daß alle Motorik sich au f der Motilität aufbaut. Letztere ist die Grund- 
lage; die Reflexe gehen, wie alle Jınervationsmechanismen, in diesen Aufbau 
der Motorik und ihre Ausgestaltung als unselbständige Teilgebilde ein. 

Beschreibbare Störungen der Motorik in dem hier ge- 
meinten Sinne können in so mannigfacher Verschiedenheit aufgefunden 
werden, daB es zweckmäßig ist, die Beschreibung nach bestimmten Richt- 
linien zu dirigieren. Dadurch werden freilich Schematisierungen erzeugt, 
die den wirklichen Sachverhalt nicht überall voll zur Geltung bringen. Das ist 
unvermeidlich. Ebenso unvermeidlich ist, daß die beiden Gesichtspunkte, 
nach denen wir die Störungen der Motorik beschreibend ordnen, in einem 
gewissen Gebiete ineinander verfließen, daß daher die hier gegebene Unter- 
ordnung der Erscheinungen unter leitende Gesichtspunkte keine endgültige ist. 

Eine Herabsetzung der dynamischen Kraft und Konsequenz, eine Ver- 
längerung des zeitlichen Ablauftempos, eine Sparsamkeit oder Verarmung 
an Teilkomponenten läßt sich in der Regel bei Bewegungen nur relativ fest- 
stellen; die Norm ergibt sich aus den diesbezüglichen durchschnittlichen 
Eigenschaften der Motorik eines gleichaltrigen Menschen von gleichem Ge- 
schlecht und gleicher Rasse. Das gleiche gilt auch für das Gegenteil: Steigerung 
und Übermaß der Motorik sowie zeitliche Beschleunigung. Hinzukommt, daß 
diese Störungen im konkreten Falle durchaus nicht immer alle Bewe- 
gungen ergreifen, sondern daß sich zwischen die gestörten motorischen 
Aktionen völlig normale des gleichen Aktionsgebietes einschieben können, 
daB sie ferner zum Teil, wie wir noch sehen werden, durch äußere oder innere 
Vorgänge überwunden und verdeckt werden können, und daß sie endlich sehr 
häufig nur örtlich umschriebene Aktionsgebiete betreffen, nicht aber alle 
Bewegungsgebiete des ganzen Organismus in gleicher Weise. Dadurch wird 
die Beurteilung zuweilen schwierig; auch dadurch, daß das normale Ver- 
gleichsbild, so geläufig es uns ist, eben doch Schwankungen aufweist, Schwan- 
kungen der Rasse (der „lebendige“ Südländer und der „schwerfällige“ 
Deutsche usw.), des Geschlechts (die „graziöse“ Frau und der „kraftvolle“ 
Mann usw.) und vor allem der Altersstufen. Beim Kinde besteht ein unge- 
hemmter „Bewegungsluxus“. In der Pubertät wird über ihn ein Zügel von 
Hemmungen geworfen, und gleichzeitig tritt eine Maßverschiebung ın den 
Bewegungskomponenten ein, die sich in der oft bespöttelten motorischen 
Ungeschicklichkeit dieses Alters im Hinblick auf den „Fluß der Bewegungen 
äußert. Die Reife treibt eine große Sicherheit der Arbeitsautomatismen und 


116 Arthur Kronfeld 


der an sie angebauten Motorik heraus, nebenbei tritt die individuelle Konsti- 
tution in ihr Recht. Das Alter wird bewegungsarm; eine gleichzeitige Mehrzahl 
motorischer Aktionen ist nur noch schwierig oder gar nicht mehr möglich, 
Schwerfälligkeit und Steifigkeit in den Beziehungen der Aktionskomponenten 
und der Bewegungsgrundlagen sind deutlich, nicht selten auch Unsicherheit, 
Zittrigkeit usw. Aber immerhin ist bei extremen Fällen die Beobachtung der 
gestörten Motorik das Eindeutigste und Erste, wozu man gelangt. 

Wir unterscheiden Störungen der Kinesie in einem groben Sinne als A b- 
schwächungen und Steigerungen, minus- und plus-Anomalıen, 
als „Akinesien“ und „Ayperkinesien“. Wir gebrauchen diese 
beiden Bezeichnungen in einem recht weiten Sinne und rein deskriptiv. 
Innerhalb ihrer gibt es noch eine spezifischere, historisch überkonımene, frei- 
lich auch keineswegs scharf abgegrenzte Bedeutung der Termini „Akinesie‘ 
und „Hyperkinesie“. Wo wir von dieser Bedeutung der beiden Termini 
sprechen wollen, da werden wir uns der Bezeichnung ‚„Akinesie (bzw. Hyper- 
kinesie)imengeren Sinne“ bedienen. Die dritte geschichtlich zugesellte 
Begriftsbildung, die der „Parakınesie“, erscheint uns hingegen von 
sekundärem Belang. Alle motorischen Erscheinungen, die unter diesen Begrifi 
fallen, können wir nämlich aus akinetisch-hyperkinetischen Verschiebungen 
der Bewegungskomponenten sowie aus sekundärer motorischer und psychischer 
Bearbeitung derselben zulänglich erklären — wie sich alsbald zeigen wird. 


II. Die Akinesien. 


a) Am Endpunkte der minus-Varianten von motorischer Aktion steht 
die Ohnmacht, der synkopale Anfall. Es wäre eine Einseitigkeit, ihn 
lediglich unter motorischen Gesichtspunkten zu betrachten: sowohl die 
schlaffe Ohnmacht als auch die tonisch-starre Synkope ist dem Wesen 
nach ein Bewußtseinsverlust, eine Sistierung des augenblicklichen psy- 
chischen Gesamtlebens, von welcher das Aufhören der Motorik nur eine 
einzelne Seite darstellt. Es gibt psychische Bedingungen des Eintritts: 
Schreck, überwältigende Eindrücke; andere starke Aflekte. Es gibt auch 
zerebrale Bedingungen des Eintritts — insbesondere organische Hirn- 
erkrankungen arteriosklerotischer oder metaluischer Art (paralytischer An- 
fall). Es gibt innere und äußere Affektionen „toxischer“ Art mit Wirkung auf 
das Vagusgebiet und die Medulla oblongata, die zur Ohnmacht führen: z. B. 
Hitzschlag, Kreislauferkrankungen, gesteigerter Hirndruck (bei Tumoren). 
Am häufigsten sehen wir synkopale Zustände bei konstitutionell disponierten 
Kindern und Jugendlichen: bei epileptischen, Iymphatischen, tetanoiden 
Konstitutionstypen. Hier liegen sie in habitueller Bereitschaft. Auch bei den 
epileptischen Typen des erwachsenen Alters treten sie auf. Es ist anzunchmen, 
daß ene Disposition allgemeiner Art ihnen zugrunde liegt, 
deren zerebrale Lokalisation noch schwankt, aber vielleieht an entwiıck- 
lungszeschichtlichalte Teile des Gehirns gebunden ıst. 
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Man hat sie in Beziehung gebracht zu stammesgeschichtlich ererbten Schutz- 
mechanismen, wie etwa dem „Totstellreflex“‘ mancher Tiere. Dieser präfor- 
mierte Mechanismus liegt bei den einzelnen Konstitutionstypen in mehr oder 
minder großer Latenz oder Bereitschaft, oder diese Bereitschaft wird erst 
durch exogene Erkrankungen geschaffen. Und dann wird der Anfall durch 
psychische Momente und Tendenzen, wozu auch die hysterischen rechnen, 
oder durch akute Schädigungen somatischer Art ausgelöst. Der Synkope nahe 
steht der anfallsweise ohnmachtsähnliche Schlaf, wie wir ihn bei Spätenze- 
phalitikern, und die „Ohnmacht bei erhaltenem Bewußtsein“, wie wir sie 
ganz besonders bei den sogenannten „narkoleptischen“ Anfällen 
epileptischer Typen vorfinden. . 

b) Deutlicher wird das spezifisch motorische Moment bei der motorischen 
Hemmung. Die Reglosigkeit, die Herabsetzung der Kraft und Lebendigkeit, 
die zeitliche Verlangsamung des gesamten motorischen Verhaltens tritt ins- 
besondere auf als Begleiterscheinung objektiver psychischer Gesamthemmung. 
Die objektive psychische Gesamthemmung begleitet vor allem die path o- 
logischeDepressionalskrankhaften Dauerafiekt; dies e motorische 
Hemmung ist häufig nur eine Hemmung des psychischen Anteils am Zustande- 
kommen von Aktionen: man spricht von Abulie, von resolutorischer 
Insuffizienz, besonders dann, wenn die Kranken ihr Gehemmtsein zugleich 
subjektiv erleben und verarbeiten. In diesem Falle haben die Leidenden das 
Gefühl, alles falle ihnen unendlich schwer, das Gefühl der Kraftlosigkeit, 
der Willensunfähigkeit, der mangelnden Entschlußmöglichkeit. Sie kommen 
sich vor wie Automaten. Sie finden zahlreiche und eigenartigerweise oft leb- 
hafte, gleichnishafte Bilder zur Kennzeichnung dieses Zustandes. Es ist deut- 
lich, daß diese Form der objektiven Hemmung weit über das Motorische 
hinausreicht und ihre eigentliche Entfaltung auf einem Gebiete hat, welches 
wir hier nicht behandeln. | 

Aber das sind eigentümlicherweise nicht die häufigeren Fälle. Es sind die 
leichteren. Bei den schweren Depressionszuständen, insbesondere bei der 
Melancholie schweren Grades (der ‚„Melancholia attonita“) ist motorische 
Hemmung nicht „ausdrucksmäßig“: kein Symbol der depressiven Verstim- 
mung. Reglosigkeit, starres Herumsitzen, leerer Gesichtsausdruck, motorische 
Hemniung bei der Nahrungsaufnahme, ja motorische Erschlaffung selbst 
der vegetativen Funktionen sind ein selbständiges, autochthones Syndrom, 
nicht erst „durch“ den depressiven Affekt diktiert oder von ihm ‚verursacht‘, 
oder bloßer Ausdruck desselben. Vielmehr ist der depressive Affekt selber nur 
eine Erscheinungsweise der allgemeinen Hemmung im Organismus, die sich 
auf die Motorik ebenso erstreckt wie auf das übrige seelische Leben. 

Damit ist der Übergang gebildet zu jener Gruppe motorischer Hemmungen, 
bei denen wir keine krankhaften Stimmungen beherrschender Art als Be- 
dingungen des Gehemmtseins in Anspruch nehmen können. Die Erscheinungs- 
formen sind die gleichen. Wir finden diese motorische Hemmung als eine 
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Erscheinungsform des „katatonen“ Syndroms (siehe später) der Motorik ; 
wir finden sie in Dämmerzuständen verschiedener Provenienz, wir 
finden sie bei Gehirnerkrankungen, besonders des Stirnhirns. 

Diejenige Form der motorischen Hemmung, die sich auf den Sprechakt 
bezieht und Stummheit schafft, hat ihren eigenen Namen: Mutismus. 
Je nach der Beteiligung spezifischer Faktoren spricht man von einem depres- 
siven Mutismus, von einem hysterischen Mutismus, von einem katatonen 
Mutismus und von organisch-zerebralen Mutismen. Auch Dämmerzustände 
gehen manchmal mit Mutismus einher. 

Motorische Hemmungen, insbesondere motorische Teilhemmungen, und 
Mutismus sind bisweilen durch innere oder.vor allem durch äußere Reize 
überwindlich, so z. B. durch die intensive psychische Einwirkung des Arztes. 
Dies giltauch vonsolchenFormen,dienichtpsychisch 
bedingt sind; man hat hierin also kein Kriterium für die Erkenntnis 
etwa der seelischen Verursachung. In der Regel ergibt sich ein solches Krite- 
rium erst retrospektiv aus den Selbstschilderungen oder aus der Gesamt- 
würdigung des Falles. 

c) Die Hemmung der Motorik ist nur ein Sonderfall der nun zu beschreiben - 
den Gruppe der Herabsetzung und Verarmungen der motorischen Aktionen, 
den man deshalb selbständig zu behandeln pflegt, weil er in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle an die Depression geknüpft ist. Tatsächlich umfaßt die 
Bewegungsverarmung, die Akinesie, ein noch anderes Gebiet. Die Herab- 
setzung braucht nämlich keineswegs nur durch eine zeitliche Verzögerung 
im Tempo der sonst geordneten aber schwächlichen motorischen Aktion um- 
grenzt zu sein. Sie ist vielmehr in zwiefacher Richtung der Erweiterung 
bedürftig. Sie kann wechselnde und begrenzte Bewegungs- 
gebiete befallen; und innerhalb der Bewegungskompo- 
nenten können sich die Beziehungen in eigenartiger Weise verschieben. 
Diese Zustände von Akinesie im engeren Sinne haben vor der 
Hemmung gerade in letztgenannter Hinsicht ein bedeutsames Merkmal voraus: 
nämlich Änderungen und Disharmonien im Spannungszustand der Muskulatur. 

Es ist ein noch nicht völlig gelöstes Problem, ob bei diesen kinetischen 
Störungen die Muskelkontraktion sich von einer tetanischen in eine über- 
wiegend tonische verwandelt. Sicher ist es, daß wir sowohl hier als bei der später 
zu erörternden entgegengesetzten hyperkinetischen Gruppe immer wieder 
auf Veränderungen ım muskulären Tonus stoßen. Muskelsteifigkeit 
und Rigor, der sogar innerhalb der gleichen Aktion eines Menschen von 
wahrscheinlich ungleichartiger Qualität ıst, tritt in bestimmten Aktions- 
grebieten auf, verschwindet wieder, alle Grade der Flüchtigkeit und der Intensi- 
tät können durchlaufen werden. Ebenso treten Schlaffheitszustände in der 
gesamten Muskulatur oder in einzelnen Aktionsgebieten hervor. Es kommt 
dadurch zu Verschiebungen der Innervationsenergie sowohl zwischen agonisti- 
schen und antagonıstischen Muskeleruppen. als auch im Bereiche synergischer 
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Muskelgruppen. Diese Phänomene betrefien eigentlich, sollte man meinen, 
nicht die Motorik, sondern die Motilität; sie müßten also eigentlich ebenso zu 
werten sein wie kortikale oder medullare Spasmen und Hypotonien. Aber dem 
ıst nicht so. Tatsächlich treten diese Spannungs- und Starreerscheinungen 
und ihr Gegenteil immer nur „an“ der motorischen Aktion 
respektive ihrer Veränderung zutage; sie wechseln flüchtig; und untersucht 
man (das physiologische Verhalten des einzelnen neuromuskulären Apparates 
losgelöst von seiner Einbeziehung in irgendwelche Aktionsstörungen, so findet 
man in der Regel nichts Pathologisches. Freilich ist die pathologische Physio- 
logie der abnormen motorischen Spannungszustände in den Muskeln noch 
keineswegs erschöpft. Mag man nun in diesen — nach ihrem klinischen vor- 
wiegenden Vorkommen als „katatonisch“, nach ihrer vermutlichen 
Lokalisation als „striär” bezeichneten — Spannungs- und Rigorzu- 
ständen eine Störung der Motilität sehen oder der Motorik: sie bilden 
jedenfalls ein gemeinsames Kennzeichen derjenigen Gruppen von Bewegungs- 
störungen, die wir als Akıinesie und Hyperkinesie bezeichnen. 
d) Die extremen Fälle von Akinesie sind die Stuporzustände. Es sind Zu- 
stände völliger Reglosigkeit unter Festhaltung der einmal eingenommenen 
Körperstellung. Irgendwelche Spontanbewegungen finden nicht oder doch nur 
in minimaler Weise statt — z. B. werden bisweilen die Augen hin und her 
bewegt bei sonst völliger Bewegungslosigkeit. Wir unterscheiden dieschlaf- 
fen Stuporen und die gespannten Stuporen. Mischformen sind 
nicht selten und zwar so, daß ein Teil der Körperhaltung, insbesondere die 
Abhebung des Kopfes vom Kopfkissen, unter starker Spannung der Nacken- 
und Schultermuskeln festgehalten wird, während der übrige Körper schlaff 
daliegt. Die Haltungen des Stupors sind keineswegs immer diejenigen, die 
ler völligen Ruhelage des Körpers entsprechen. Man sieht gespannte Stuporen 
in stehender, „statuenhafter‘‘ Haltung, noch häufiger eine Zusammenbiegung 
des Körpers, bei der das Gesicht auf die Brust herabgebeugt, die Knie an den 
Leib gezogen, die Arme angepreßt sind und das ganze Bild anmutet wie die 
Lage eines Embryos in der Gebärmutter. Bei den Mischformen und beı den 
gespannten Stuporen erlebt man häufig, daß beim Versuch einer passiven 
Bewegung von Gliedern die Spannung in der Muskulatur des betrefienden 
Gliedes stark anwächst: die Muskeln werden bretthart, und passive 
Bewegung wird zur Unmöglichkeit. Das Bild des gespannten Stupors 
ist von unverkennbarer Eindringlichkeit: oft sind die Kiefer „krampfhaft“ 
aufeinandergepreßt, die Augenlider „krampfhaft“ geschlossen, die Hände 
verkrampft, der Kopf bei liegender Körperhaltung „krampfhaft“ in die Höhe 
gehalten. Der Stupor kann wochenlang und länger dauern, er kann aber auch 
oft recht plötzlich enden und in ein hyperkinetisches Bild umschlagen. Bıs- 
weilen löst er sich auch allmählich zu einer freieren Form von Kinesie. Über 
die Bedingtheit des Stupors können wir in der Regel während seines Bestehens 
aus der Art des Stupors selber nichts entnehmen; wir müssen uns an die 
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gesamte Auffassung des Falles halten, um ihn zu erklären. Die nachträglichen 
Selbstschilderungen Stuporöser über dasjenige Erleben, welches zum Stupeor 
führte und diesen begleitete, weichen stark voneinander ab. Sie entsprechen 
auch durchaus nicht immer den wirklichen Bedingungen, die das stuporöse 
Verhalten erzeugten und gestalteten. Mit dieser Einschränkung kann man 
folgendes darüber sagen: In manchen Fällen suchen die Kranken ihren Stupor 
zu motivieren, und die Motive zu rationalisieren — durch Wahnvorstellungen 
und vor allem durch halluzinatorische Erlebnisse, insbesondere imperative 
Stimmen; zuweilen auch durch ängstliche Tendenz sich totzustellen. um 
Bewegungen zu vermeiden, mit denen Gefahren verbunden wären, Schmerzen: 
(„Akinesia algera“) oder ein Weltuntergang. So sagte mir ein stuporöser 
Kranker hinterher: „ich wußte, wenn ich mich nicht ganz regungslos und starr 
verhielt, und mich dadurch aus Leibeskräften dagegen stemmte, dann würde 
alles zusammenstürzen, der Himmel und die Welt.‘ Bisweilen ist der Stupor 
auch Begleiterscheinung einer starken depressiven Hemmung, die als solche 
erlebt wird. In der Überzahl der Fälle aber ist eine psychologische Erzeugung 
des Stupors im Erleben der Kranken nicht nachweislich. Und auch die 
psychische Vertretung des Stuporösseins und die seelischen Abläufe 
während des Stupors sind in der Mehrzahl der Fälle weitaus geringere, als 
es der Dauer des Zustandes entspricht. Es gibt Stuporen mit besonnenem 
Bewußtsein, aber einer relativen Armut oder sogar völligen Leere des Erlebens. 
Nicht einmal wesentliche Vorgänge der Umwelt werden trotz des besonnenen 
Bewußtseins erfaßt. In anderen Fällen werden diese Vorgänge bıs ın kleine 
Einzelheiten hinterher erinnert, sind also zur Erfassung gelangt; aber die 
Eigenverarbeitung ist ärmlich und stockend. In wieder anderen Fällen bleibt 
das Bewußtsein nicht völlig klar, die Kranken versinken in eine Art von leicht 
traumhafter Benommenheit, in welcher die halluzinatorischen Innenvorgänge. 
die meist auch von einer gewissen Monotonie sind, gleichsam die Inseln des 
später Erinnerten bilden. In wieder anderen Fällen geht ein traumartiges 
aber reiches und affektvolles Innenerleben vor sich, meist unter einer fast 
völligen Entrücktheit des Erlebenden von der Wirklichkeit. deren Eingreifen 
nur hie und da und stets heftig störend den Gang des stuporösen Innen- 
erlebens unterbricht. Es sind für gewöhnlich „Götterdämmerungs”- oder 
„Weltuntergangserlebnisse“, um die es sich handelt. Einer meiner Kranken 
betrat. in einer gewaltigen halluzinatorischen Architektonik traumhafter Art 
— „die Gräber der Mingdynastie“, der er sich zugehörig wähnte. Ein anderer 
„schwamm als Urfisch um die Sonne”. Es läßt sich verstehen, daß diesen 
Erlebnissen gegenüber der Einbruch der Außenwelt in Gestalt des Pflegers. 
der die Nahrung verabfolgen will, als unliebsam empfunden und abgewehrt 
wird, und somit gar nicht zu weiterer Bearbeitung zu kommen braucht. Schon 
hier sehen wir übrigens, was wir bei den Akinesien und Hyvperkinesien im 
engeren Sinne noch viel deutlicher erkennen werden: wiesehr der mo- 
torische Mensch gleichsam der ganze Mensch ist. Der 
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motorische Zustand und seine Einstellungen, diese ursprünglichsten und 
evidentesten Weisen der Aktivität strahlen ohne weiteres auch auf diejenigen 
Einstellungen der Aktivität über, die den innerseelischen Gestaltungen eigen 
sind, auf die objektivierenden Intentionen des Gegenstandsbewußtseins und 
auf die aktiven Zuwendungen des Ich zu sich selber. Diese Umstellungen des 
psychischen aktiven Menschen gehen also nicht erst von der Selbstwahr- 
nehmung der eigenen motorischen Störung aus, und sind nicht bloße Deutungs- 
und Erklärungsversuche derselben: sondern sie sind mit der motorischen 
Störung gleichsinnig und gleichlaufend als deren unmittelbare Ausstrahlungen. 
D.h. die Motorik ist die äußere Handlung, die seelischen Aktivitäten aber sind 
„innere Handlung“; und beiden liegen die gleichen 
primären Veränderungen der Aktivität zugrunde. 
Beim Stupor ist es in der Regel nicht so, daß die psychische Vertretung des 
Stuporösseins als eine Wahrnehmung des eigenen Zustands auftritt. Vielmehr 
haben die Stuporösen eine merkwürdig geringe und oft gar keine psychische 
Repräsentation ihres motorischen Zustandes. 

Somit bleibt uns nichts anderes übrig, als die Stuporen entsprechend der 
klinischen Erfahrung bestimmten anderen Syndromen oder Habitualformen 
zuzuordnen, womit sie freilich keineswegs „erklärt“ sind. Die Zuordnung dient 
nur der beschreibenden und einordnenden Differenzierung. Wir unterschei- 
den den depressiven Stupor, den psychogenen Stupor, den 
katatonen Stupor, den Stupr bei Dämmerzuständen, den 
organisch-dementen Stupor. Von Emotionsstupor spricht 
man vielfach bei ausdrucksmotorischer „Erstarrung“ infolge heftigen Affekt- 
stoßes; ein voller Stuporzustand entwickelt sich hierbei aber eigentlich nicht. 
Die Beschreibung und Einordnung der Stuporen erfolgt also an der Hand des 
beim Eintritt vorliegenden jeweiligen Gesamtsyndroms. 

e) Bei den akinetischen Bewegungsbildern im engeren Sinne fällt allgemein 
ein Umstand auf, der für die Beschreibung schwer greifbar ist und als „L ah m- 
heit“, „Steifheit“, „Ärmlichkeit“ bezeichnet werden könnte. 
Die Bewegungen erfolgen langsam und zögernd, werden nach geringer Initial- 
phase nicht fortgeführt; entweder sie erlahmen langsam oder sie werden brüsk 
abgesetzt, wie wenn ihr Fortgang „gesperrt“ würde. Haltungen, die 
einmal angenommen worden sind, werden unverändert beibehalten, auch wenn 
sie der Situation schon längst nicht mehr entsprechen. Es fehlt der Aus- 
druckscharakter, das „Belebtsein" der Bewegungen; es fehlt ferner 
jenes Fließen und jener Luxus, der aus den Mitbewegungen stammt, aus den 
Haltungsänderungen, die mehr oder minder der gesamte Leib zur Unter- 
stützung und Wirksammachung einer Teilbewegung eingeht. Für den Be- 
trachter erscheint dies als Mangelan Grazie und Flüssigkeit, als Ärm- 
lichkeit der Bewegung. Infolgedessen fehlt z. B. die Mimik; das Gesicht 
wird maskenartig und starr; sehr oft tritt, an Stelle der mimischen Reaktion, 
eine instinktive automatische Reaktion ein, die früheren Entwicklungs- 
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perioden der Ontogenese angehört: z. B. bei Berührung der Lippen (oder auch 
ohne diese Berührung) ein Schnauzkrampf (bei tiefem organischem 
Blödsinn, ferner bei Katatonischen). Dieser Ausfall des Bewegungsflusses. 
diese Verarmung an Mitbewegungen und Ausdrucksformen wird häufir 
überdeckt. Steife, unregulierte Bewegungen treten auf: an Stelle der 
Mimik ein starres Grimassieren, an Stelle der Grazie eine steife und 
lahme Manier in der Ausführung von Bewegungen, die zur Stereotypi+* 
wird. Der Kranke gibt etwa in eigenartig zögernder gesperrter Weise die Hand. 
Die Initiativbewegung dazu vollzieht sich zögernd, wird brüsk gesperrt, setzt 
sich dann fort, aber ohne gleichmäßige und „fließende“ Beteiligung der ge- 
samten ausdrucksmäßigen zugehörigen Bewegungskomponenten. Zuletzt 
kommt der Effekt des Handgebens zustande, etwa indem der Kranke lang- 
sam und steif mit verkrümmter Hand von oben nach unten fährt und den 
kleinen Finger hinhält. Diese bizarre Bewegungsform wird dann ein für allemal 
Innegehalten; sie wird zur Manier. 

Der Steifigkeitsgrad der Muskeln kann bei Jeder Bewegung verschieden sein, 
häufig wächst er, sobald die Bewegung keine spontane oder automati-che, 
sondern eine reaktive Bewegung ist, insbesondere eine solche, die auf 
Aufforderung vollzogen wird. Extreme Fälle der Bewegungssperre 
bei solchen Bewegungen, die auf Aufforderung vollzogen werden sollen, nennt 
man Negativismus. Es entsteht der Anschein, als ob geradezu kranıpf- 
haft das Gegenteil der geforderten Bewegung intendiert werde, oder 
als ob eine krampfhafte Abwehr der Motorik gegen die geforderte Bewegung 
bestünde. 

Bei einem anderen Bewegungstvpus, der insbesondere beim gespannten 
Stuporösen, aber auch zuweilen bei depressiven Stuporen auftritt, ist die 
Versteifung der Muskeln keine so weitgehende. Es besteht vielmehr eine 
„wächserneBiegsamkeit“:die Glieder folgen passiven Bewegungen 
genau so weit, wie sie vom Untersucher ausgeführt werden, und zwar unter 
mäßıgem Muskelwiderstand. Dann bleiben sie in der erteilten Haltung stehen. 
In diesen Fällen ıst die Armut der Spontanbewegungen meist besonders 
groß, auch wenn nicht gerade ein Stupor vorliegt. Die steife Beibehaltung 
passiv erteilter Stellungen und Haltungen. ohne (daß eigene Initiative zu einer 
aktiven Änderung wirksam zu werden vermag. nennt man auch Kata- 
lepsie. Sıe ist ebenfalls verschiedenen Syvndromen zugeordnet:der Katatonie, 
in seltenen Fällen epileptischen Bewußtseinstrübungen und endlich der tiefen 
Hypnose. Es ist fraglich. ob es sich hierbei immer um gleichartige Verände- 
rungen der Muskelzustände handelt. Ein Teil der kataleptischen Starre- 
zustände könnte auf phvstologischen Veränderungen der muskulären Kon- 
traktionsart (tonische Starre) beruhen: für die Mehrzahl gilt das nicht. Viel- 
mehr handelt es sich hier um tetanische Kontraktionsart wie in der Norm. 
Die muskuläre Mehrleistung beruht auf einem Fortfall der Ermüdungs- 
empfindungen. der unterschiedlich beilinzt sein kann: in der Hypnose durch 
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läre „Sperrung“. 

Vom motorischen Negativismus über die Katalepsie und die wächserne 
Biegsamkeit führt die Reihe akinetischer Abänderungen dieses Typus zu 
ihrem nur scheinbaren Gegenteil: der sogenannten Kataplexie, Be- 
fehlsautomatie und Echopraxie. Es herrscht ein allgemeiner 
Zustand motorischer Gebundenheit und Sperrung für alle Spontanbewegungen 
ın mehr oder minder hohem Grade; Bewegungen aber, die der Untersucher 
energisch vormacht, werden automatenhaft nachgemacht. Es sieht so aus, 
als ob an die Stelle des eigenen Antriebs der Bewegungsantrieb des Unter- 
suchers respektive seine Bewirkungen getreten wären — was natürlich keine 
Erklärung sein soll. 

Die allgemeinen Merkmale der Akinesie sind, abgesehen von den genannten 
Sondererscheinungen, also gegeben mit der Tonusänderung, der 
Tempoverschiebung,der VerarmunganMitbewegungen 
undFlüssigkeitundderStereotypierung. Überdie Stereo- 
typierung ist noch etwas zu bemerken, insofern als sie zunächst nicht 
ohne weiteres als akinetisches Merkmal einleuchtet. Sie geht aus zwei Tendenzen 
hervor, die wir beide auch isoliert bei Akinesien beobachten können: der 
Perseverationstendenz und der Iterationstendenz. 
Diese beiden Tendenzen sind nicht bloß in der Motorik von grundlegender 
Bedeutung. Daß die Perseveration, das Beharrungsvermögen, das 
Immer-wieder-Verfallen in den gleichen motorischen Ablauf, unter Ausschluß 
neuer motorischer Intentionen, für die Akinesie bezeichnend ist, ist ohne 
weiteres klar und ergibt sich auch aus der Beobachtung. Die Iteration 
hingegen, das positive Streben nach Wiederholung, Reihenbildung, Rhythmik, 
ist nicht lediglich an die Akinesie gebunden. Es ist eine Tendenz, die wir auch 
in der Hyperkinesie vorfinden, und die überhaupt im Motorischen wie im 
Psychischen grundlegend ist, jedoch meist durch die jeweiligen Anforderungen 
situativer Art überdeckt wird. Wo diese Anforderungen fortfallen, oder in ihrer 
Wirkung gesperrt sind, da lebt sich der motorische Antrieb in der leeren Einge- 
fahrenheit des Iterierens aus. Sokommt es zurstereotypenrhythmischen Wieder- 
holung des immer gleichen motorischen Vollzuges, etwa einer motorischen 
Manier, oder eines Bewegungsrudimentes, oder eines sprachmotorischen Rudi- 
mentes. Mit den Jahren können solche Stereotypien immer automatenhafter 
werden. So sah ich einen katatonen Kranken, der seit zwei Jahren während 
des Wachzustandes von Morgens bis Abends in spontanen Rhythmen das 
Satzrudiment sagte: „Auftragung und keine Zutragung.“ Derartige Stereo- 
typien versteinern allmählich. 

Die Maniriertheit und Bizarrerie, die wir bisher nurals Deeksymptom 
ddes Mangels an Bewegungsflüssigkeit angesehen haben. kann übergehen in eine 
Form gestörter Motorik, von der es zweifelhaft sein kann. ob sie eine Störung 
der Kinesie oder der Praxıe darstellt (sogenannte psvehomotorische Apraxie- 
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WERNICKE). Fehlbewegungen und Fehlhandlungen können auftreten: der 
Kranke faßt etwa einen Federhalter, nachdem er ihn lange hın und her gedreht 
hat, verkehrt herum oder in seltsamer bizarrer Weise, oder er steckt ihn ıns 
Haar, statt hinter das Ohr; oder er legt einen Löffel nach langem Zögern statt 
auf den Teller, auf die Knie usw. Es handelt sich meist um einen Fehlgrif? 
spontan intendierter Motorik, aus einer Gruppe von Handlungen, die mit 
Objekten vorgenommen werden. Es ist schwer zu sagen, ob hier noch bizarre 
Manier und Gebundenheit vorliegt oder schon eine echte Objektapraxıe. 

Perseverationstendenz, Iteration und Echopraxie können sich verbinden: 
man erhält so Bilder, die nicht mehr eigentlich akinetisch sind, sondern schon 
hyperkinetische Momente enthalten (Kreists „örtliche Hyperkinesen be: 
allgemeiner Akinese“). Bei iterierten Bewegungen fällt ferner häufig auf, dal 
sie sich, wenn man den betreffenden Gliedabschnitt festhält, auf einen anderen 
Gliedabschnitt überpflanzen oder überhaupt auf einen anderen Körperteil. 
Halte ich z. B. den wiegend hin und her bewegten Rumpf fest, so kann es 
vorkommen, daß der Kopf die Wiegebewegung aufnimmt; halte ich das hın 
und her gedrehte Handgelenk fest, so kann der Bewegungsrhythmus ın die 
Schulter oder in die andere Hand übergehen usw. 

Endlich gibt es Formen der sprachmotorischen Stereotypie, in welchen 
sich ebenfalls iterative Momente mit hvperkinetischem verbinden, und eine 
Art hyperkinetischer sprachmotorisch-manirierter Verquatschung des Aus- 
gangswortes in immer erneuten Weisen versucht wird (Verbigeration). 


III. Die Hyperkinesien. 

Bevor wır zum Versuch schreiten, die Gesichtspunkte der Erklärung dieser 
motorischen Störungen zu geben, wollen wir uns auch der entgegengesetzten 
Störungsrichtung beobachtend zuwenden. 

a) Wie als Extreme der Akinesie die Olinmacht. so ist als Extrem der 
Hyperkinesie der motorische Anfall zu betrachten. Er tritt nicht immer mit 
voller Bewußtlosiekeit auf, immer aber mit einer gewissen Trübung des 
Bewußtseins, die (vor allem bei der Epilepsie) häufig bis zu vollem Bewußt- 
seinsverlust gehen kann. In seiner reinsten Form besteht er aus einem Inein- 
ander von tonischem Krampfzustand und klonischer Rhythmik der gesamten 
Körpermuskulatur. Beim epileptischen Anfall z. B. stürzen die Kranken 
zusammen, plötzlich oder auch nach einem Vorstadium (Aura), und dann ent- 
lädt sich die Motorik des Organismus in der bekannten habituellen Form von 
„Zuckungen“. Die Spasmen können im Anfall Zungenbisse, Entleerung des 
Darmes und der Blase bewirken. Der Anfall kann so plötzlich sein, daß Ver- 
letzungen beim Hinstürzen und während des Klonus auftreten. In einem Teil 
der Fälle erlischt auch die Lichtreaktion der Pupillen. 

Bei der Rındenepilepsie braucht der Bewußtseinsverlust kein 
völliger zu sein: die klonischen Zuekungen beginnen gewöhnlich bei erhaltenem 
Bewußtsem in demjenigen Gliede oder Gliedabschnitt, welcher dem geschä- 
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digten motorischen Rindenanteil entspricht, und breiten sich von da unter 
zunehmender Bewußtseinstrübung über die gesamte Muskulatur aus. Etwas 
anders verlaufen die motorischen Anfälle, wenn Ausdrucksbewe- 
gungen oder Rudimente von solchen sich in die klonische Rhythmik 
hineinmischen. Auch diese Form des Anfalles ist nicht etwa bloß auf den 
psychogenen motorischen Anfall beschränkt. Überwuchern hingegen die 
symbolischen und Ausdrucksvorgänge, ja nehmen sie einen theatralischen 
Charakter an, so erkennen wir den Anfall ohne weiteres alspsychogene 
Ausdrucksfunktion. Dennoch werden auch in diesem Falle prä- 
formierte Bahnen der Motorik beschritten: einmal überhaupt diejenige der 
Entladung in eine „Bewegungsform“; und sodann die ständige typische 
Wiederholung bestimmter Ausdrucksmotorik: etwa typischer Affekt- 
ausbrüche in Haltung und Stellung, oder der sogenannte „Bogen“, bei dem 
der Anfällige den Erdboden bloß noch mit Kopf und Ferse berührt usw. Wir 
werden hierin doch wohl nicht lediglich, wie man jetzt gerne tut, Produkte 
der ärztlichen Züchtung zu sehen haben, sondern es werden eben vor- 
gebildete motorische und ausdrückende Mechanismen 
habituell benutzt, weil sie ın besonderer Bereitschaft stehen. Dennoch kann 
das Bild des psychogenen Anfalles ein vielseitiges und individuell variables 
sein. Einer meiner hysterischen Anfallskranken symbolisierte durch seine 
Anfallsmotorik jedesmal die Erdrosselung eines Vorgesetzten, der ihn gequält 
hatte, und der Anfall ging, nachdem der Kranke seinen Mordwunsch motorisch 
erledigt hatte, in ein wollüstiges Sichrecken und Sichdehnen, den Ausdruck 
der Befriedigung, über. Daß die Pupillen im psychogenen Anfall zwar er- 
weitert sind, aber die Lichtreaktion nicht vermissen lassen, ist bekannt — 
wenngleich die Erhaltung der Lichtreaktion auch in seltenen psychogenen 
Ausnahmefällen in Zweifel gezogen wird. 

Sehr häufig ist eine Differentialdiagnose zwischen psychogenem und nicht 
psychogenem Anfall aus dem Anfall allein unmöglich. Erleichtert ist sie in 
denjenigen Fällen, in denen das Bagınskische Zeichen auftritt und zugunsten 
der organischen Provenienz spricht. 

Es ist eine offene Frage, ob der Anfall nur eine Störung der Motilität oder 
auch eine solche der Motorik darstellt. Wir werden innerhalb der Hyper- 
kinesien häufiger vor der gleichen Frage stehen, z. B.beidenJactationen 
und den choreiformen Bewegungen. Wenn wir uns hierbei für 
die gestörte Motorik und gegen die gestörte Motilität aussprechen, so leitet 
uns der Gesichtspunkt, daß es nicht die einzelnen motorischen Innervationen 
sind, sondern deren eigentliche Zusammenfassung, auf welche sich die Störung 
spezifisch erstreckt. 

b) Die Steigerung der dynamischen Kraft und des Tempos der Motorik, 
die dynamischen und Tempoverschiebungen zwischen den Bewegungskompo- 
nenten infolge der Steigerung der Motorik führt zu einer motorischen Unruhe, 
die sich in ständigem motorischen Drang auslebt. Auf der Höhe 
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dieser motorischen Unruhe werden die einzelnen motorischen Intentionen ır. 
wilder Hast und Dranghaftigkeit nicht mehr voll durchgeführt; sie geraten 
durcheinander und es tritt eine motorische Zerfahrenheit bei 
dranghafterMotorikein. Dies ist insbesondere der Fall bei Bewußt- 
seinstrübungen, bei der deliranten Bewegungsunruhbe. Un- 
geordnete Ausdrucks- und Symbolbewegungen in ständigem Wechsel, oft nur 
rudimentär vollzogen, gewaltsame impulsive motorische Aktionen, flüchtige, 
meist in vorgebildeten Bahnen verlaufende Greif- und Laufbewegungen, 
seltsame rhythmische Bewegungsfolgen treten unablässig auf. Die Sprach- 
motorik (Brüllen, Schreien, lautes Durcheinanderreden) ist besonders beteiligt. 
Jeder starke und heftige Affekt hat seine motorische Begleitmusik, und so 
kann es auch affektiv zu solchen motorischen Unruhezuständen kommen. Bei 
der Motorik der Manischen kommt noch hinzu, daß durch _ die 
erhöhte Ablenkbarkeit aller aktiven Hinwendungen das motorische Programm 
fortwährend wechselt, indem ständig neue Intentionen situationsmäßig auf- 
tauchen. Die höchste Steigerung dieser motorischen Unruheerscheinungen ist 
zugleich mit einem Abbau der komplexeren, höheren” Bewegungsfolgen ver- 
knüpft; es bleiben vorwiegend eingefahrene und automatisierte Bereitschaften 
der Motorik übrig; sie aber werden ständig aktiviert. So kommt es zu den 
Jactationen der schweren Bewußtseinstrübungen, bei Delirien. ın 
seltenen Fällen auch bei der verwirrten Manie;sokommteszuderchoreati- 
schenUnruheund Zerfahrenheit. Vor einem Übermaß und dem ständigen 
Neueintritt motorischer Impulse und Initialbewegungen geht die Bewegungs- 
ordnung verloren, sowohl im ganzen wie im einzelnen. Eine Untergruppe dieser 
Bewegungsunruhe bildet das Beschäftigungsdelir. In tiefer traum- 
hafter Benommenheit (schwere Infektionskrankheiten, Alkoholdelir) herrscht 
eine ständige motorische Unruhe, paralysiert durch die allgemeine Schwäche 
des Organismus, daher z. B. nur in den Händen wirksam, die dauernd imagı- 
nierte Fäden zupfen, oder eine andere Form primitiven Handelns automatisch- 
hastig wiederholen. Es handelt sich nicht immer um primäre Situations- 
verkennungen, etwa derart, daß der Betreffende primär die halluzinatorischen 
Voraussetzungen des Fadenziehens erlebte und dann die Aufgabe motorisch 
realisierte (so beim Beschäftigungsdelir der Alkoholiker); vielmehr ist es meist 
umgekehrt: soweit bei der Benommenheit der Kranken überhaupt ersichtlich, 
diktiert das motorische Beschäftigungsdelir den jeweiligen psychischen Inhalt: 
die psychische Motivation erfolgt sekundär — wenn sie überhaupt erfolgt. 
c) Eigenartiger und schwerer deutbar sind die hyperkinetischen Bilder im 
engeren Sinne, die sich zum Teil mit akinetischen mischen, zum Teil solche 
ablösen. Häufig finden wir eine Grundlage, die wir auf Motihtätsstörungen 
beziehen müssen: choreatische, athetotische, spastisch-zittrige Grundlagen 
oder grobe und flüchtige Tonusschwankungen, wie wir sie bei der Akinesie 
schon besehrieben haben. Wir finden partielle klonische und tonısche Krampf- 
zustände in einzelnen Muskelgebieten. wir finden spastische Torsionstendenzen, 


Über die psychotischen Dyskinesien. 127 


Versteifungen usw. Auf dieser Grundlage wechseln Unruheerscheinungen, 
hyperkinetische Stereotypien, aktive Negativismen, sinnloses Herumlaufen, 
Grimassieren, Verbigeration, „Kurzschlußhandlungen“ (siehe unten), „Hyper- 
metamorphosen“ (siehe unten) und ausdrucksmäßig abrundende ‚„Ergänzungs- 
bewegungen“ (siehe unten), wie sogleich beschrieben wird. Schon beim Versuch 
äußerlichster Beschreibung unterliegt man unwillkürlich der Tendenz zu 
psychologischer Interpretation; und das kann kein bloßer Zufall sein. So 
hat man häufig den Eindruck der ins Maßlose gesteigerten und zugleich ver- 
zerrten, unterbrochenen oder zerfahrenen Ausdrucksbewegung, 
zuweilen denjenigen der reaktivenBewegung — sei es auf Sinnes- 
eindrücke oder auf Körperempfindungen. Dazwischen treten immer wieder 
Vollzüge auf, die „beabsichtigt“ aussehen, impulsive Zielhandlungen dar- 
stellen. Eine apsychologische Beschreibung läßt sich also nur schwer geben. 
Wir finden diese Bilder bei den katatonen Erkrankungen, wir 
finden sie aber auch bei zerebralen organischen Erkrankungen verschiedener 
Art. Diese Hyperkinesien steigern sich nicht selten zum „Erregungs- 
zustand“, zur „Tobsucht“. Die manische und die katatone Tobsucht!) 
kann man daran unterscheiden, daß die manische Erregung meist einen sehr 
guten Kontakt mit der wirklichen Umwelt aufweist und betätigt, die katatone 
Erregung nicht. Das Verhalten der katatonen Tobsucht erhält dadurch etwas 
„Sinnloses“, dasjenige der manischen Tobsucht weist dagegen ein 
Vorwiegen gesteigerter und verzerrter Ausdrucksfunktionen auf. So kann 
ganz dasselbe motorische Verhalten beim Manischen immer noch aus seiner 
zornmütigen Beziehung auf die konkrete Umwelt verstanden werden und 
ordnet sich der Ausdruckssphäre irgendwie ein; beim Katatonen ist diese 
Beziehung nicht vorhanden. 

Was die hyperkinetischen Bewegungen selber anbelangt, so kommt neben 
der zeitlichen Verschiebung des Ablaufs eine solche der Bewegungskompo- 
nenten im Sinne einer Steigerung einzelner zur Geltung. Man beobachtet 
ein Umsichgreifen von Mitbewegungen ‚„pseudospontaner” Art, im 
Zuge der Motorik, auf oftmals heterogenen Bewegungsgebieten. Man beob- 
achtet ein plötzliches Auftreten von Einstell- und Initialbewe- 
gungen. Man kann die hyperkinetischen Bilder, die sich ergeben, nach 
folgenden Richtungen gliedern: 

1. HyperkinesienalsReaktivbewegungen. Man ist geneigt, 
die auslösenden Momente der Reaktivbewegung in eigenen Körper- 


1) Wenn wir hier von „manischer“ und „‚katatoner“ Tobsucht als den 
beiden Formen motorischer Tobsucht sprechen, so meinen wir nichts Klinisches, sondern 
eine beschreibende symptomatische Klassifizierung. Die Tobsucht bei Paralyse, 
bei Epilepsie usw. ordnet sich dieser Klassifizierung ebenfalls ein, d. h. sie trägt entweder 
vorwiegend „manischen“ oder „katatonen“ Charakter im obigen Sinne. Ja in manchen 
(klinisch) katatonischen Fällen trägt die tobsüchtige Erregung unverkennbar „manische“ 
Züge, und bei verwirrten Manien (klinisch) hat die Tobsucht zuweilen „katatone“ Eigen- 
arten. Der Charakter der Tobsucht ist also durch die Bezeichnungen „manisch“ oder 

„katatonisch“ nicht in klinisch-diagnostischer Hinsicht. sondern in de ‚skriptiv -psycho- 
motorischer Hinsicht gemeint. 
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empfindungen zu suchen. Wenn eine Kranke z. B. fortwährend schnap- 
pend den Mund aufreißt, sich mit den Händen in den Rachen greift und dabei 
krächzende Laute ausstößt, so kann man sich dem Eindruck nicht entziehen, 
als würden diese Bewegungen durch körperliche Sensationen ausgelöst. 
Reaktivbewegungen hyperkinetischer Art können ferner von Sinnes- 
eindrücken her bedingt sein. Man beobachtet häufig, daß die Kranken 
gleichsam impulsiv auf einen Sinnesreiz unmittelbar motorisch reagieren. 
Diese Steigerung der reaktiven Motorik in unmittelbarem Zusammentreffen 
mit sensorischen Reizen wird als Kurzschlußhandlung bezeichnet. 
Man nahm früher an, daß bei dieser Form der Hyperkinesie gleichsam ein 
Zwang bestünde, von Sinneseindrücken motorisch Notiz zu nehmen; und man 
suchte diese unmittelbare Verknüpfung der Motorik mit Sinneseindrücken 
aus einer primären Übererregbarkeit der sensorischen 
Gehirngebiete herzuleiten. Dies ist nun schon Erklärung, und sicher- 
lich keine geeignete. Rein experimentell zeigt es sich, daß bei Ausschaltung 
der Sinnesreize etwa durch Dunkelheit die Hyperkinesie keineswegs in allen 
Fällen nachläßt. Die hyperkinetische Bereitschaft muß wohl in einer Über- 
erregbarkeit der Motorik selber liegen, und wir werden noch 
erörtern, wie wir uns dies vorzustellen haben. Mit dieser Übererregbarkeit der 
motorischen Bereitschaft kann natürlich auch eine solche der sensori- 
schenReaktionsfähigkeit Hand in Hand gehen. Diesen Zustand 
bezeichnet man als Hypermetamorphose. Wir verstehen darunter 
die Tatsache, daß Bewegungs- und Rededrang sich jedes zufälligen Sinnes- 
eindrucks bemächtigen und sich seiner gleichsam reaktiv zur Entladung 
bedienen. Aber wir sind nicht der Ansicht, daß es sich um eine vom Sınnes- 
eindruck her erzwungene Reaktion handelt. 

2. Ausdrucksmäßige Hyperkinesien. Es handelt sich natür- 
lich zwar um eine gesteigerte motorische Ausdrucksbereitschaft, zugleich aber 
kann psychisch abgeändert sein, was ausgedrückt und symbolisiert werden 
soll. Auch können die Ausdrucksfunktionen selber andere sein als in der Norm: 
primitivere, präformierte, ursprünglichere Weisen des Ausdrucks und der 
Symbolik können sich mit normalen mischen, und zwar im Zuge ein und 
derselben Ausdrucksbewegung. W a s ausgedrückt wird, können Affekte sein, 
die der Norm fremd sind: Ratlosigkeit, Angst, gesteigerte Kraft, Beseeligung, 
Verzücktheit ergeben hyperkinetische Bilder, die, besonders wenn sie sich 
mischen, ein eigenartiges Gepräge haben können. Und man kann nicht umhin, 
auch in dem aktiven Negativismus der Motorik eine Ausdrucks- 
funktion zu erblicken. Hierzu kommen eigenartige Bewegungsbilder, die sich 
aus „leeren“ Bewegungsinnervationen und aus ausdrucksmäßigen Ergän- 
zungsbewegungen zusammensetzen. Die Äußerung etwa: „Ich bin 
ein stolzes Mädchen” entsteht bei einer derartigen Kranken folgendermaßen : 
zuerst tritt eine hyperkinetische Streckbewegung des Vorderarmes auf. 
Diese wird durch eine Ergänzungsbewegung zur Ausdruckshaltung des Stolzes 
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abgerundet. Hierbei tritt das Gefühl des Stolzes mit dem dazu gehörigen 
Bewußtseinserlebnis auf (KLeist). Wir treffen auch hier wieder auf unsere 
schon früher gemachte Bemerkung, wie sehr der motorische 
Mensch derganze Mensch ist. Wir werden die Beziehungen von 
Motorik und psychischem Erleben weiter unten erörtern. 

d) Bei dieser Auffassung der Hyperkinesien und angesichts der Tatsache, 
daß sich besonders bei leichteren Zuständen akinetische und hyperkinetische 
Bilder mischen, glauben wir den Begriff der Parakinesie zur beschreibenden 
Kennzeichnung gestörter Motorik entbehren zu können. Man kann natürlich 
die Abänderung einer Bewegungsfolge als „parakinetisch“ bezeichnen in 
dem gleichen mehr äußerlichen Sinne, in welchem man z. B. in der Aphasielehre 
von „Paraphasie“ spricht. Eine beschreibende Einordnung der Bilder gestörter 
Kinesie nach dem wesentlichen Moment ist aber nur möglich, wenn 
man die Parakinesien auf den Kern hyperkinetischer Störungen zurückführt. 
Vielleicht wird sich bei dieser Betrachtungsweise der Begriff der Ergän- 
zungsbewegungen über die bloß ausdrucksmäßige Ergänzung hinaus 
erweitern lassen. Nimmt man nämlich an, daß einegroße Zahlvor- 
gebildeter Bewegungsfolgen in mehr oder weniger 
großer Latenz bei jedem Menschen vorhanden ist, so 
ergibt dieses Reservoir ausgiebiges Material dafür, daß irgendwelchelnitial- 
bewegungen in eine dieser vorgebildeten Bahnen hinein- 
gleiten und darin ihren ergänzenden und abrundenden Ausklang finden. 


(Fortsetzung und Schluß — Gesichtspunkte der Erklärung — folgt.) 


Psychische Energie, Psychotonie, Emotion 
und die praktische Psychotherapie. 


Von Dr. med. J. Zeehandelaar, Nervenarzt zu Amsterdam. 


Die erste Frage, die uns beschäftigen soll, ist diese: Gibt es eine spe- 
zifische psychische Energie? 

Wir könnten eine stattliche Reihe nennen von Vertretern des bejahenden 
Standpunktes und ebenso viele Forscher, welche sie leugnen. 

Von den ersten nennen wir nur: STUMPF (siehe Literaturverzeichnis Nr. 1), 
OsSTwWALD (2), v. GROT (3), A. LEHMANN (4), H. BERGER (5), EBBINGHAUS (6), 
Heymans (7), PAUL ScHILDER (8); und von den Bestreitern: Wunpr (9), 
v. BECHTEREW (10), MacH (11) und AuLers (12). Physiker, Psychologen und 
Psychiater haben pro und contra psychische Energie geschrieben. Wir wollen 
erst einzelne Gründe der Gegner angeben: 

Die Energie ist ein Maßbegriff, der uns im Gebiete der Psychologie, wo es 
sich um qualitative Vorgänge handelt, nicht helfen kann. Die Erfüllung des 
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Energieprinzips in allen physiologischen Fällen lehrt bloß, daß die Seele weder 
Arbeit verbraucht noch leistet. Man sieht in der Annahme eines be- 
sonderen psychischen Agens, von den obigen Erwägungen ganz abgesehen, 
nur unglüskliche, ungünstige, die Forschung erschwerende, außerdem unnötige 
und unwahrscheinliche Voraussetzungen (Mach). 

Ein diametral dem entgegenstehendes Urteil lautet: Die psychische Energie 
ist diejenige im Zentralnervensystem entwickelte Energie, an die eine psychi- 
sche Erscheinung unmittelbar gebunden ist. Diese Energieform entsteht neben 
mehreren anderen Energieformen bei der Arbeit des Gehirns; sie ist eine 
Energieform eigener Art. Sie muß erstens physische Eigenschaften besitzen 
und sich also auch als physische Energie messen lassen und zweitens dem 
Gesetze von der Erhaltung der Energie unterworfen sein — so LEHMANN. 

Sein Schüler H. BERGER hat die Messung versucht; inzwischen ist die 
Frage theoretisch noch immer ungelöst, aber in der Praxis haben bei vielen 
Nervenärzten und Psychiatern psychoenergetische Theorien eine bedeutende 
Rolle gespielt, u.a. bei Lıpps (13), Freup (14), Jung (15), JAnET (16). 

Energetische Theorien sehen das außerbewußte Seelische als eine Kraft an, 
welche auch quantitative Eigenschaften besitzt. Diese Kraft fließt ab, ıst 
veränderlich, kann sich stauen und dadurch an Inhalte knüpfen, und von einem 
Inhalt auf einen anderen übergehen. Die Vorstellung von einer Kraft bezieht 
sich manchmal auf den augenblicklichen seelischen Ablauf. Oder sie bezieht 
sich auf den Gesamtzustand des Seelenlebens, gleichsam seine Vitalität, indem 
man das Quantum seelischer Kraft bei verschiedenen Individuen und in 
verschiedenen Zuständen als sehr verschieden groß denkt. Die Affekte werden 
mit Kräften identifiziert, die sich häufen, entladen, verschieben, erschöpfen 
können usw. (JASPERS, 17). 

Diese Auffassung hatte FREUD schon 1894 entwickelt: bei einem Versuche 
zur Erklärung der Abwehrneurose verteidigt er die Annahme dieser Hilfs- 
hypothese einer Psychoenergie; es ist die Vorstellung, „daß an den psychischen 
Funktionen etwas zu unterscheiden ist (Affektbetrag, Erregungssumme), 
das alle Eigenschaften einer Quantität hat — wenngleich wir keine Mittel 
besitzen, dieselben zu messen — etwas, das der Vergrößerung, Verminderung, 
der Verschiebung und der Abfuhr fähig ist und sich über die Gedächtnis- 
spuren der Vorstellungen verbreitet, etwa wie eine elektrische Ladung über die 
Oberfläche der Körper“. 

Die Mechanismen der Veränderung und der Verschiebung, der Subli- 
mierung und der Katharsis können nicht ohne die Hypothese einer psychischen 
Energie verstanden werden. FREUD sagt: „Man kann diese Hypothese in 
demselben Sinne verwenden, wie es die Physiker mit der Annahme des strömen- 
den elektrischen Fluidums tun. Gerechtfertigt ist sie vorläufig durch ihre 
Brauchbarkeit zur Zusammenfassung und Erklärung mannigfacher psychi- 
scher Zustände.“ 

Auch in späteren Arbeiten ist er dieser Auffassung getreu geblieben. Die 
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Komplexe haben eine partielle Affektladung; die Affektladung kann durch 
Katharsis und Analyse freigemacht werden oder kann sich nach dem Körper 
verschieben und so die Veranlassung zu hysterischen Erscheinungen sein 
(Konversion). 

ALLERS hat diese Lehre angegriffen, weil der Energiebegriff für ihn nur 
Existenzberechtigung hat, wenn quantitative Werte festgestellt werden können. 

In Holland haben WIERsM=A (18) und sein Schüler KıewiET DE JonGE (19) 
die Bedeutung von Herabsetzungen des Bewußtseinsniveaus und Verringe- 
rungen der psychischen Energie verantwortlich gemacht für das Entstehen 
vieler Neurosen und Psychosen. 

KIEWIET DE JongE will die ganze Psychopathologie von diesem Stand- 
punkte aus sehen. Verschiedene Personen verfügen über verschiedene Ge- 
samtmengen psychischer Energie. Es hängt von diesem Quantum Energie 
ab, ob jemand im Verhältnis zu den an ihn gestellten Anforderungen gesund 
bleibt. 

In Frankreich hat die Hilfshypothese einer psychischen Energie eine große 
Rolle gespielt in den Arbeiten von JANET. 

Bei JAnET kommt aber noch etwas Neues hinzu: er nimmt nicht nur eine 
psychische Energie an, sondern auch eine psychische Spannung. Er betont 
mit besonderem Nachdruck, daß sowohl für die medizinische Psychologie 
. als auch für den praktischen Psychotherapeuten diese Begriffe von besonderer 
Bedeutung sind. Bei Neurasthenie, Hysterie und Dementia praecox z.B. 
nimmt er Änderungen in der psychischen Spannung wahr. Jedoch hält JAnET 
die psychische und die physiologische Spannung nicht immer auseinander, 
denn abwechselnd braucht er die Ausdrücke „tension psychologique‘“ und 
„tension du cerveau“. Wir dürfen aber eine psychische Spannung nicht mit 
der physiologischen Spannung des Zentralnervensystems bzw. des Gehirns 
gleichsetzen. Die letztere, die physiologische Spannung, die auftritt als körper- 
liche Begleiterscheinung der Affekte, der Emotionen, ist vielfach eingehend 
studiert worden (u. a. LEHMANN [4], WunDr [9], WEBER | 20] und Kürrrss [21)). 

Hierbei wurde die psychische Seite der Emotion nicht aufgeklärt, wie 
Küppers es deutlich formulierte, wenn er betont, „daß es so merkwürdig ist, 
daß es (d.h. die Spannung) psychologisch nicht recht zu fassen ist“. 

Wir kommen damit zu der Frage, ob eine psychische Spannung 
neben den Organspannungen angenommen werden muß 
und ob diese Hilfshypothese uns weiter bringen kann, erstens was das Wesen 
und die Bedeutung der Emotion anbelangt und zweitens die praktische Be- 
handlung seelischer Krankheiten. 

Wenn wir nicht irren, wird die Kenntnis der Variationen der psychischen 
Spannung, der Oszillationen des mentalen Niveaus, eine besondere Rolle 
spielen bei der Erklärung der Charakteränderungen, der Geistesentwicklung 


und aller Erscheinungen, welche verwandt sind mit Ermüdung, Schlaf und 
Emotion (JANET). 


132 J. Zeehandelaar 


Der Begriff „Spannung der Psyche“, oder wie wir sagen „Psychotonie“, 
kann nur akzeptiert werden von demjenigen, der sich auf den Boden der 
psychoenergetischen Theorie stellt. Wir meinen, daß für den praktischen 
Psychotherapeuten dieser Standpunkt die einzig einfache, klare Theorie ab- 
gibt, mit der er, wie wir beweisen wollen, die Erscheinungen der Emotion, der 
Suggestion und auch der Psychasthenie und anderer Seelenstörungen zu- 
reichend gut verstehen kann. Behandeln wir zuerst die Emotion. 

Auf die somatischen Begleiterscheinungen brauchen wir hier nur kurz zu 
verweisen. In erster Linie werden die Vasomotoren durch Emotionen und 
Stimmungswechsel beeinflußt (Freude, Scham: Vasodilationen; Kummer, 
Sorge, Schreck: Vasokonstriktionen). Alle Drüsen werden gereizt bei seelischem 
Schmerz (Tränen), bei Angst finden wir Erbrechen und Diarrhöe. Die unwillkür- 
lichen Muskeln sowohl des Herzens wie der Bronchien und der Haarwurzeln 
werden bei verschiedenen Emotionen gereizt. Kurz, alle Organe, welche von 
dem vegetativen Nervensystem innerviert werden, können durch Emotion 
in ihrer Funktion beeinflußt werden. 

Es gibt aber auch eine andere Art Reaktionen bei Emotion und zwar solche 
psychischer Natur. Erst durch die Experimente PawLows (22), später durch 
den Amerikaner Cannon (23) und seine Mitarbeiter, ist die Bedeutung dieser 
psychischen Erscheinungen klar geworden. Lustgefühle, Sensationen mit 
positivem Gefühlston regen die Absonderung von Speichel, Magen- und Darm- 
saft an, auch von Sekreten der Leber und des Pankreas; während zu den 
Emotionen, welche eine hemmende oder störende Wirkung auf die Funktionen 
desMagen-Darmkanals ausüben, gehören: Sorge, Verdruß, Haß, Angst, Bosheit, 
Schmerz. Die große Zahl der sogenannten „nervösen Magen- und Darm- 
störungen“ ist uns bekannt und von direkt emotionaler Herkunft. 

Wir kennen heute die vermehrte Absonderung von Adrenalin und Blut- 
zucker bei starken Emotionen, z.B. im Zustande der Erwartung vor dem 
Streit. So wird es erklärlich, daß bei drohender Gefahr oder bei Höchst- 
spannung (Sport) der Organismus zu einer bedeutenden Mehrleistung fähig 
ist. Unter dem Einfluß der Emotion wird durch die vermehrte Adrenalin- 
absonderung das Herz angetrieben, der Blutdruck für einige Zeit erhöht, die 
Muskeln können mehr Arbeit verrichten, weil Glukose freigemacht wurde usw. 
Kurz, die Emotionen führen zu dem Resultat, daß mehr Energie entfaltet 
werden kann; sie haben also einen nützlichen Charakter. Das hatte schon 
Darwın (24) vermutet. Er fühlte, daß die Emotionen im Kampfe ums Dasein 
von großer Bedeutung sind; ihm waren aber die Wirkungen des vegetativen 
Nervensystems auf die endokrinen Drüsen noch nicht bekannt. Die Emotionen 
sind von großer Bedeutung für den gesunden und für den kranken Menschen ; 
und dank den genannten Autoren haben wir jetzt ein besseres Verständnis 
für Wesen und Ziel der Affekte und der Emotionen. Sie sind im gewissen 
Maße Beschützer des Organismus. 

Auf eine Erscheinung ist aber bisher noch nicht hingewiesen worden, auf die 
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Psychohypertoniebzw. Psychohypotonie, welche bei der 
Emotion entsteht. Und gerade in diesen Änderungen der psychi- 
schen Spannung haben wir unseres Erachtens eben eineHaupt- 
funktion der Emotion zu sehen. Erst noch ein allgemeines Wort 
über die psychische Spannung, die Psychotonie. 

Die Erfahrung lehrt, daß dem Psychischen etwas gebührt, das die Völker 
überall Spannung nennen. Die Begriffe: gespannt sein, mit gespannter Auf- 
merksamkeit, Überspannung, Entspannung sind jedem geläufig. In diesen 
Worten liegt eine Erfahrung von Jahrhunderten. Doch ist der eigentümliche 
Zustand von „in Spannung verkehren“, der einer Spannungserhöhung oder 
Psychohypertonie, schwer definierbar, obwohl jeder introspektiv den Zustand 
kennt. Nehmen wir den Fall, daß wir einem dramatischen Theaterstück 
beiwohnen, dessen Ausgang nahe ist. Wir sind in Spannung geraten. Ohne 
Zweifel ist diese Spannungserhöhung geistigen Ursprungs, denn es sind die 
Gedanken, die Gefühle, die Emotionen, die uns von der Bühne her ergreifen. 
Daß diese geistige Spannung ihre körperlichen Begleiterscheinungen hat, ist 
klar. Auf dem Gesichte ist die Spannung zu lesen, das Antlitz ist hochrot, 
das Herz schlägt schneller, die Augen sind weit geöffnet, auch der Mund ist 
leicht offen, die Atmung geht rascher, die Muskeln sind gespannt, die Fäuste 
sind geballt. Die Drüsen sind gereizt, die Tränen fließen, der Mund ist 
trocken usw. Wie gesagt, ist aber die psychische Spannung hier das Primäre, 
ebenso wie bei allen bedeutenden Ereignissen im Leben, die starke Affekte oder 
Emotionen im Gefolge haben: bei Tod und Geburt, in der Liebe, beim 
Examen usw. 

Wenn diese Spannungserhöhung in den Nerven des vegetativen Nerven- 
systems abfließt, werden die inneren Organe, die Drüsen, die Muskeln, die 
Blutgefäße usw. gereizt. 

Vielleicht der ursprünglichste Weg beim Menschen ist das Abfließen der 
psychischen Spannung in den Nervus lacrimalis, und wenn durch die Reizung 
der Tränendrüsen eine Entspannung erfolgt ist, macht sich dieses subjektiv 
sofort bemerkbar. Die alte Erfahrung lehrt auch, daß für Menschen, welche 
im Zustande großen Schreckens, bei plötzlichem Tod z.B., sich nicht aus- 
weinen und dadurch die Spannung vermindern können, die Gefahr einer 
bleibenden Schädigung gegeben ist. Die einfachste Therapie bestand darin, 
dem Affekt seinen natürlichen Abflußweg zu eröffnen. 

Bei der Erziehung geht man einen anderen Weg. Es scheint merkwürdig: 
aber es heißt unmännlich, bei Emotionen zu weinen. Es ist deutlich, daß die 
erhöhte Spannung intrapsychisch bleibt oder bestimmten Nervenbahnen ent- 
lang sich entladen muß. Wenn die Spannungsvermehrung nicht die ein- 
geschliffenen Bahnen der autonomen oder vegetativen Fasern desN. ophthal- 
micus durchläuft, d.h. eben durch den N. lacrimalis, dann kann sehr leicht 
durch die entstandene Psychohypertonie ein chronischer Kopfschmerz seinen 
Ursprung nehmen. Reizerscheinungen im Gebiete des Trigeminus, z.B. im 
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N. frontalis, wobei der Schmerz, der Druck, die Spannung über den Augen 
gespürt wird, kommen sehr oft vor. 

Manche Trigeminusneuralgie, welche jeder Behandlung trotzte, konnt« 
ohne eingreifende Maßnahmen zur Heilung gebracht werden, lediglich durch 
eine rationelle Psychotherapie, welche von dem hier entwickelten Standpunkte 
ausging. Wenn den Patienten klargemacht wird, was man unter dem Begriff: 
Psychotonie versteht, wie unter dem Einfluß von stets sich wiederholenden 
Emotionen ein Zustand von Psychohypertonie sich entwickelte, welcher 
durch Nichtentladung zu Reizerscheinungen im Trigeminusgebiete Anlaß gab. 
dann hat mit diesen Auseinandersetzungen der Psychotherapeut schon viel 
erreicht. Denn jeder Nervenkranke oder jeder Patient mit Neuralgien findet 
es außerordentlich unangenehm, daß er „eigentlich nichts hat“. Denn ihm 
wird stets von neuem gesagt, „daß es nur die Nerven sind“, daß organisch 
nichts Abnormes zu finden ist, so daß der Patient ratlos fragt, ob er sich denn 
alles einbildet, ob er an Autosuggestionen leidet. Er hat doch seine Schmerzen: 
die sind etwas sehr Reales, und der Mediziner kann ihm keine einfache un! 
klare Erklärung geben, wie die Neuralgie entsteht. Er ist zufrieden mit unserer 
Theorie der Psychotonie, jetzt weiß er wenigstens, daß seine Schmerzen keine 
Selbstsuggestionen sind. Der Arzt kann nun versuchen, den Zustand von 
Psychohypertonie durch verschiedene therapeutische Maßregeln zu ver- 
ringern, so z.B. durch eine Wiedererziehung der Emotionalität, durch eine 
Analyse, welche kathartisch wirkt, denn das Wesen der Katharsis und der 
Analyse muß eben in dieser Spannungsverringerung liegen. Nehmen wir zur 
Erläuterung einen Fall aus unserer Praxis. 

Eine Dame in London hatte während des Krieges einen Zeppelinangriff 
mitgemacht. Die Angst war unbeschreiblich: sie stand mit ihrem Kinde im 
Arm, ihr Mann war totenblaß, fast gelähmt, die Sirenen heulten, der nächtliche 
Himmel war von den Scheinwerfern grell beleuchtet, die Luftschiffe warfen 
ihre todbringenden Bomben ... Sie flichteten. Keine Tränen. Nur Angst. 
dann Krämpfe und zuletzt Durchfälle, als sie endlich ın Sicherheit waren. 
Die „nervöse Diarrhöe“ blieb und trotzte allen Behandlungsmethoden. Als 
„Colitis nervosa‘‘ wurde sie in England von ersten klinischen Kapazitäten 
behandelt mit Diät, Darmspülungen usw. Monate später kam sie ungeheilt 
nach Holland. Wieder wurde ein Magenarzt konsultiert. Und die arme Patientin 
bekam wieder ihre Packungen, Diät, wieder Darmspülungen, neue Darnı- 
adstringentia — —, nichts half! Endlich wurde der Nervenarzt zu Rat ge- 
zogen. Dieser ging davon aus, daß, unter Einfluß von bestimmten — bewußten 
oder unbewußten — Vorstellungen mit starker Affektladung, die Psychotonie 
dauernd erhöht war, so daß eine fortwährende Reizung des Darmtraktus statt- 
fand. Die psychische Spannung fand in diesem Falle ihren Abfluß längs des 
Vagus und hatte die Darmilrüsen gereizt. Um ein krasses Wort zu gebrauchen: 
.DerDarmkannebensogut weinen wie die Augen!“ 8 
wenig wie ein Arzt die Augen ausspülen würde, um der Tränensekretion em 
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Ende zu machen oder die Tränendrüsen mit einem Pinsel behandeln würde, 
ebensowenig sollte in Fällen von ‚„nervösen Darm- oder Magenleiden“ eine 
lokale Therapie angewendet werden. 

Wer eine ängstliche Mutter, die weint, aus Furcht, ihr Kind zu verlieren, 
durch Zureden dazu bringt, andere Vorstellungen in sich aufzunehmen und 
die körperlichen Begleiterscheinungen (Tränenabsonderung, Schlucken, 
Krämpfe, Herzklopfen usw.) zum Verschwinden bringt, besitzt psychothera- 
peutische Begabung. Der psychotherapeutische Arzt soll in Fällen wie in dem 
genannten prinzipiell dasselbe tun. Er bringt der Patientin mit ihrer Colitis 
nervosa andere Vorstellungen bei; die Selbstsuggestion, daß sie ihr Kind 
verlieren würde, die fortdauernde Drohung, welche sie noch immer empfand, 
blieb mit dem nicht abreagierten Affekt in ihrem Unterbewußtsein. Ihr 
Vorstellungsleben mußte korrigiert werden. Eıst als 
durch verständige Suggestion oder Persuasion ihre nicht mehr bewußte Angst 
verschwunden war, erst als ihr ganzes Vorstellungsleben sich wieder beruhigte, 
hörte auch die Psychohypertonie auf und damit die Reizung der Darmdrüsen. 
In zwei Wochen war die Patientin wieder ganz hergestellt. Für sie war die 
Auseinandersetzung des ganzen Begriffes der Psychotonie sehr wohltuend, denn 
früher hatte man ihr nur gesagt, daß die Darmkrankheit ‚„‚nervöser Natur“ sei; 
sie wußte hiermit nichts anzufangen, ebensowenig wie die Mediziner, welche 
«dieses nichtssagende Wort „nervös“ gebraucht hatten. 

Die psychische Spannung wird sich, längs eines der Nerven des autonomen 
Systems, entladen, wenn sie zu groß geworden ist. Ob es die vegetativen Fasern 
les Trigeminus (N. lacrimalis), des Vagus oder des Sympathicus sind, hängt 
von verschiedenen Faktoren ab. Ein locus minoris resistentiae an der Peripherie 
wird den Abfluß dahin begünstigen. Insoweit geben Organschwächen ein 
prädisponierendes Moment. 

Wir betrachten Vagotonie und Sympathicotonie nicht als primär gegebene 
Zustände, aber, wie aus dem Mitgeteilten hervorgeht, als Folgezustände von 
Psychohypertonien. 

Schon MaupsLey (25) sagte, daß, ebensogut wie dem Rückenmark und dem 
(tehirn, auch der Psyche ein Tonus zukommt. Daß auch das vegetative Nerven- 
system unter Spannung steht, ist wohl nicht zu bezweifeln; aber diese Span- 
nungen stehen in Zusammenhang mit der psychischen Spannung. Die niederen 
Zentren im Zentralnervensystem empfangen von den mehr kortikal gelegenen 
ihre Impulse. Über den höchsten kortikalen Zentren aber muß das psychi- 
sche System gedacht werden, dessen Impulse und Spannungen alle 
organischen Nervenzentren und Systeme beherrschen. 

Wir können uns auf einen Philosophen wie BERGson (26) berufen, der auch 
aus ganz anderen Gründen eine Psychotonie annimmt. (.„Deja, il y a bien 
‚les annees, nous signalions la ne&cessit& de distinguer des hauteurs diverses de 
tension ou de ton dans la vie psychologique.‘‘) Es ist merkwürdig, daß die 
stattliche Reihe derin den letzten Jahren erschienenen ausgezeichneten Bücher 
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über medizinische Psychologie [KRETSCHMER (27), KRONFELD (28), SCcHIL- 
DER (8)] immer nur die körperlichen, nie aber die psychischen Spannungen 
berücksichtigen. Und doch kann die Hypothese einer Psychotonie uns einen 
Weg weisen in der Behandlung des sonst mystischen Problems „Leib-Seele“, 
Wenn KronrFELD sagt, „die Beziehung des Psychischen zum Hirn nutzt uns 
grundsätzlich wenig, und praktisch noch weniger“, so können wir uns dieser 
Behauptung nicht ganz anschließen. Der praktische Psychotherapeut steht 
täglich vor der Schwierigkeit, seine Patienten aufzuklären. Es ist dabei un- 
bedingt notwendig, die Wechselbeziehungen zwischen Körper und Seele 
fortwährend im Auge zu haben, um die Ideen der Patienten zu korrigieren. 
Das kann aber nur der Arzt, der eine feste Meinung hat. Der Arzt muß in 
seinem und des Patienten Interesse so tun, als ob er das alles versteht. Er 
treibt Psychotherapie, er tut so, als ob der Patient eine Seele hat, die er 
behandeln muß. Er tut so, als ob diese Seele ein System für sich ist mit be- 
stimmten Eigenschaften, bei gläubigen Patienten selbst mit einem Fortleben 
nach dem Tode. Er tut so, als ob der Patient ein Kapital an geistiger Energie 
hat, das z. B. durch zu viele Emotionen, Anstrengungen usw. vermindert ist. 
Er tut so (wenn er Anhänger von FREUD oder Jun ist), als ob diese psychische 
Energie an bestimmte Komplexe gebunden ist. _ 

Ist etwa der psychische Komplex weniger real als der physische? Besteht 
der erstere auch nicht aus psychischen Elementen, welche durch uns un- 
bekannte Kräfte zusammengehalten werden? Wenn das nicht der Fall wäre, 
so könnte kein Ego, keine Persönlichkeit bestehen. Die Psychotonie wird des- 
halb von uns gedacht als eine allgemeine zentrale Eigenschaft alles Psychischen, 
beim Kinde geringer als beim Erwachsenen, bei der Psychasthenie und anderen 
Psychoneurosen geringer als im gesunden Zustande, im Schlaf geringer als 
beim Wachen, beim Tiere geringer als beim Menschen. Wir können hier die 
Probleme nur andeuten, die sich ergeben, wenn wir die Phylo- und die Onto- 
genese der Seele behandeln würden. 

[Unsere Hauptgesichtspunkte fassen wir kurz in den folgenden Thesen 
abschließend zusammen: 


1. Der praktische Seelenarzt soll die Seele als ein real zu behandelndes 
Objekt betrachten. 

2. Dazu kann er die Annahme einer psychischen Energie schwer ent- 
behren. 

3. Die Emotionen haben ein nützliches Ziel: sie beschützen den Organismus 
durch höhere Energieentfaltung bei Gefahr. 

4. Die Emotionen verändern den psychischen Zustand ebensogut wie den 
körperlichen. Die Kenntnis der Emotionen für die Entstehung der Psycho- 
neurosen ist deshalb von höchster Bedeutung. 

5. Die Hypothese, daß dem Psychischen eine Spannung zukommt so wie 
dem Zentralnervensystem und dem vegetativen, ist praktisch nützlich. 
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6. Die Psychotonie muß als eine allgemeine Eigenschaft des Psychischen 
betrachtet werden, welche bei dem erwachsenen, gesunden, wachen Menschen 
ihre stärkste Konzentration aufweist. 


7. Durch diese Hilfshypothese wird die Stellung zur Leib-Seelenfrage ein- 
facher; die Erklärung mancher Krankheitssymptome kann dem Patienten 
besser klar gemacht werden. 


‚8. Auch für eine Reihe anderer Fragen der Psychotherapie kann die Hilfs- 
hypothese der Psychotonie zweckmäßig herangezogen werden. 
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Zur Psychologie der Homosexualität. 
Von Prof. Dr. J. H, Schultz, Berlin (Nervenarzt, Spezialarzt für Psychotherapie). 


11. 


Die Bedeutung zärtlicher Selbsteinstellung, narzistischer Komponenten im 
analytischen Sinne, ist, wie wir in unseren letzten Ausführungen darlegten, 
bei einem Individuum mit homosexueller Einstellung ein außerordentlich 
häufiger Befund. Seine nähere theoretische Erörterung soll für später vor- 
behalten bleiben und im folgenden zunächst weiteres Material beigebracht 
werden. 

Wir gehen auch hier zweckmäßig so vor, daß wir uns einstweilen auf die 
Wiedergabe des Materiales beschränken. Zunächst sei hier der Fall eines 
34jährigen Herrn erwähnt, der wegen Impotenz in seiner vor einem 
Jahr mit einer ihm sehr sympathischen Frau geschlossenen Ehe ärztliche 
Hilfe suchte. Der Kranke konnte sich erst nach längerer Bekanntschaft ent- 
schließen, näheren Einblick in seine psychosexuelle Entwicklung und die 
Eigenart seiner sexuellen Einstellung zu geben. Von allgemeinen Punkten 
bemerkenswert ist, daß der Vater an Tuberkulose vor Jahren verstorben 
war, die Mutter eine sehr herrische, reizbare ‚„nervöse“ Persönlichkeit ist. Aus 
erster Ehe des Vaters war ein 7 Jahr älterer Halbbruder vorhanden, aus 
gleicher Ehe stammt noch ein 1 Jahr jüngerer echter Bruder. Der äußere 
Lebensgang des Kranken war durchaus unauffällig und erfolgreich. Körper- 
liche Erkrankungen, die in unserem Zusammenhang von Belang wären, sind 
nicht bekannt. Gegenüber Alkohol, Nikotin und sonstigen gewöhnlichen 
Lebensgenüssen bestand normales Verhalten. Der Kranke war immer ein 
ziemlich einsilbiger, ruhiger, im wesentlichen praktischen Dingen zugewen- 
dleter Mensch ohne äußere psychopathische Fälschungen der allgemein mensch- 
lichen Beziehungen zur Umwelt. 

Körperlich handelt es sich um eine kräftige, durchaus männliche 
Erscheinung, ohne Zeichen irgendwelcher ÖOrganerkrankungen. Auch für 
irgendwelche Störungen der inneren Sekretionen bestand keinerlei Anhalts- 
punkt. Der Kranke war sportlich tüchtig und erfolgreicher Kriegsteilnehmer. 

Das eigentlich genital-sexuelle Leben hatte bei dem 
Kranken immer eine relativ geringe Bedeutung und auch die seelische Hin- 
wendung zum Sexualproblem im bewußten Sinne war wenig lebhaft. Der 
Kranke erinnert sich noch gut, daß er als 11- bis 12jähriger Junge, in länd- 
lichen Kleinstadtverhältnissen aufwachsend, so „spassig harmlos war“, daß 
er einigen ein paar Jahre älteren und, wie er jetzt rückblickend annimmt, 
schon bedeutend gewitzteren Cousinen, die bei ihm zu Hause zu Besuch 
waren, als Gastvergnügen das Decken seiner Kaninchen vorführen wollte; 
er konnte gar nicht verstehen, warum dieser Vorschlag die betreffenden Back- 
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fische zu einer so eigentümlichen Heiterkeit bewegte. Erst ein Jahr später 
wurde er von einem ausländischen Knaben theoretisch sexuell aufgeklärt, 
wobei er zum ersten Male begriff, daß die Menschen in dieser Beziehung den- 
selben Gesetzen unterliegen, die er aus dem ihm bekannten Tierleben bereits 
wußte. Irgend eine Nutzanwendung auf sich selbst im Sinne einer prak- 
tischen Betätigung zog er nicht. 

Mädchen seines Alters erweckten in der Pubertät lebhaftes Interesse; er 
folgte ihnen auf der Straße, wartete auf sie und machte ihnen auch sonst 
von weitem seine Verehrung kenntlich. Soviel er sich erinnert, waren auch 
seine ersten Pollutionsträume auf junge Mädchen gerichtet. Zu irgendwelchen 
näheren Zärtlichkeiten kam es nie; nur ein einziges Mal sah er, als er abends 
durch die Straßen strich, ein sehr hübsches Bürgermädchen unter der Tür 
stehen, das ihn ansprach und im Gespräch mit ihm sich in den dunklen 
Hausflur zurückzog. Hier kam sie ihm immer näher, lehnte sich an ihn und 
schmiegte sich in seinen Arm, in den sie ihren Kopf einbettete, und blieb zärt- 
lich so liegen, bis er sich schließlich über sie beugte und sie auf den Mund 
küßte. In diesem Augenblick richtete sie sich auf, zog sich von ihm zurück, 
lachte und sagte: „Jetzt kannst du wieder gehen, ich wollte nur sehen, ob 
du überhaupt küssen kannst.“ 

In den nächsten Jahren fand eine allmähliche eigenartige 
Umbildung seines Phantasielebens statt. Der Kranke be- 
merkte mehr und mehr, daß ihn frische, männlich-jugendliche Jünglings- 
typen erotisch anzogen und ertappte sich dabei, daB sein Blick in Lokalen, 
bei Gesellschaften usw. ohne seinen Willen an solchen Objekten hängen 
blieb; sobald er dies selbst bemerkte, wendete er sich bewußt ärgerlich ab. 

In seinen Traumerlebnissen des Nachttraumes und tagträumeri- 
scher Zustände machten sich gleichfalls eigenartige Erscheinungen geltend. 
Erst ganz unklar, dann mehr und mehr deutlich gestaltete sich der durch- 
aus unkörperlich erlebte Wunsch, ein Mädchen zu sein und von einem Ge- 
liebten des oben bezeichneten Typus zärtlich behandelt zu werden. Durch- 
aus unklare Gedanken von irgend einem Verkehr waren dabei regelmäßig 
vorhanden, aber wie der Kranke mit Bestimmtheit angibt, niemals im Sinne 
der passiven Päderastie, sondern im Sinne eines normalen Aktus, bei dem 
er selbst der weibliche Partner war. 

Hier ist einzuschalten, daß, besonders am ganzen sonstigen körperlichen und 
seelischen Verhalten des Kranken gemessen, diese Phantasien über- 
ausparadox erscheinen mußten. Er ist nicht nur in körperlicher Hinsicht 
ein ganz ausgesprochen viriler Typ kräftiger Entwicklung, sondern auch 
seelisch völlig Prototyp des ausgesprochen männlichen Wesens: mutig, ver- 
schlossen, sehr energisch und selbständig, großer körperlicher Kraftleistungen 
fähig, künstlerischen Dingen abhold, frei von jedem Zuge von Verweich- 
Jichung, durchaus ablehnend gegen Schmuck, Parfüm usw., sehr‘ beherrscht, 
gleichmäßig in der Stimmung, Mensch des Verstandes, der Organisation un(d 
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der Praxis, passionierter Jäger und Sportsmann und ruhigen sachlichen 
Urteils. 

Charakteristisch ist in seinem Wesen eine auffallende Tendenz zu allem 
Abstrakten, Mathematischen und Unanschaulichen. Landschaften oder Ört- 
lichkeiten etwa, die er gesehen hat, bleiben ihm nicht als Bild, Farbe und 
Geräusch usw. in Erinnerung, sondern als Raumschema, übrigens meist 
hervorragend exakter Art, so daß im Weltkriege seine ganz außergewöhnliche 
Orientierungsgabe häufig rühmend hervorgehoben wurde. 

Das Gefühlsleben im allgemeinen ist dem gegenüber wesentlich 
weniger entwickelt, wie überhaupt namentlich in der mütterlichen Familie 
des Kranken eine sehr kühle und zurückhaltende Art durchaus gewöhn- 
lich ist. Zu seiner Mutter hatte der Kranke bewußterweise niemals 
eine nähere Beziehung. Als Kind empfand er ihr gegenüber „barbarische 
Angst“, da sie außerordentlich streng war und zu sehr energischen päda- 
gogischen Maßnahmen neigte. Sie ist still, intolerant gegen jede freiere Lebens- 
auffassung, „gelinde gesagt, sehr sparsam“, eine harte, verschlossene, zu 
fanatischem Kirchentum neigende Persönlichkeit. Der Kranke kann sich nicht 
erinnern, sie jemals haben lachen zu hören oder zu sehen, und selbst beim 
Tode seines Vaters im 19. Lebensjahr des Kranken konnte sie nur einmal 
ein paar spärliche Tränen vergießen. Im Gegensatz hierzu war der Vater 
zwar ein außerordentlich energischer und tatkräftiger, aber in seinem Ge- 
fühlsleben viel lebendigerer, oft direkt „rührender Mensch“. Das kindliche 
Anlehnungsbedürfnis des Kranken fand bei der Mutter niemals Beantwortung, 
bei dem Vater eher. Der Kranke ist sich direkt bewußt, jetzt noch ein „Vater- 
sucher“ zu sein; er lehnt sich ganz auffallend intensiv und hingebend an 
Brüder seines verstorbenen Vaters sowie jetzt an den Vater seiner Gattin an. 

Kehren wir unter Berücksichtigung dieses Materiales zu der eigentlichen 
genitalen VeranlagungdesKranken zurück, so ist durchaus 
einleuchtend, daß die eisige Atmosphäre in der Umgebung der Mutter denkbar 
geeignet war, den körperlichen Mitklang zärtlicher Regungen in der Ent- 
wicklung zu hemmen. Für die so eigenartig kontrastierende „Mädchen- 
phantasie“ des in seinem sonstigen Wesen so sehr männlichen Kranken er- 
scheint es weiter wesentlich, daß sein Phantasıe- und Denkleben sehr zum 
Unanschaulichen, Abstrakten und nicht Gestaltenden neigt. Es liegt wenig- 
stens nahe zu vermuten, daß sich andemfalls doch ein hemmendes Kon- 
trastverhältnis ergeben hätte. 

Rein äußerlich bietet nun auch die Geschichte der Sexual- 
betätigungdesKranken sehr bemerkenswerte Züge. Er weiß sich 
bestimmt zu erinnern, daß er bei seinen Gymnasiastenpoussagen Erektionen 
hatte, wenn er einmal durch äußeren Zufall mit einem von ıhm verehrten 
jungen Mädchen in nähere Berührung kam, etwa daß sie bei einem Schul- 
fest oder einer Aufführung nahe nebeneinander standen. Die später auftreten- 
den Mädchenphantasien hefen irgendwie seelisch ihren Sonderweg, er „achte'e 
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nicht darauf“, es fiel ihm nur auf, daß er keinerlei Neigung verspürte, es 
seinen Altersgenossen gleich zu tun und intime Beziehungen mit Mädchen 
oder Damen anzuknüpfen, obwohl er ganz gerne tanzte und sich in gemischter 
Gesellschaft ebenso gern aufhielt wie in rein männlicher oder rein weib- 
licher; an und für sich lag ihm an durchschnittlicher Geselligkeit nicht be- 
sonders viel. Anfang der zwanziger Jahre konnte er sich nach einem kamerad- 
schaftlichen Zusammensein der Situation nicht entziehen, an einem gemein- 
schaftlichen Bordellbesuch teilzunehmen. Das Mädchen war ihm weder be- 
sonders unsympathisch noch widerlich, doch trat keinerlei körperliche ge- 
schlechtliche Erregung auf. Er stand damals ziemlich stark unter Alkohol, 
den er gut verträgt, weiß aber, daß gelegentlich nach sehr viel stärkerem 
Alkoholgenuß, wenn er allein war, Erektionen auftraten, so daß eine reine 
Alkoholhemmung nicht in Frage kommt. Es kann hier noch erwähnt werden, 
daß beim Anblick sympathischer männlicher Objekte niemals Erektionen 
auftraten, auch nicht beim Baden, in nächtlichen gemeinsamen Quartieren 
im Kriege usw. 

Nach dem mißglückten Bordellerlebnis wurden ähnliche Versuche der 
Halbwelt gegenüber nicht mehr unternommen; nur einem einzigen weiblichen 
Wesen gegenüber durchbrach der Kranke seine Reserve, es war dies eine 
kaufmännische Angestellte von durchaus bescheidenem, zurückhaltendem und 
bürgerlichem Wesen und Auftreten, die den Kranken mehrfach besuchte und 
auch mit ihm im Bette lag. Auch hier kam es nicht zu körperlicher sexueller 
Erregung. Seine jetzige Gattin hat in ihrem Äußern und ihrem 
Wesen außerordentliche Ähnlichkeit mit dieser Jugendfreun- 
din; auf diesen allgemeinen Typus eingestellt, macht der Kranke eine 
interessante psychologische Entdeckung. Das erste 
solche Vorbild auf seinem Lebenswege war eine 7 Jahr jüngere C o u- 
sine. Über sie äußerte er schon früher seiner Mutter gegenüber, es sei die 
einzige Frau, die für eine Ehe in Frage käme, so daß die Mutter mit allen 
Mitteln ein Alleinzusammensein dieser beiden jungen Leute verhinderte, wenn 
die Cousine bei ihnen zu Besuch war, da sie ihr als unvermögende Schwieger- 
tochter unwillkommen war. Damit war aber diese Beobachtungsrichtung nicht 
abgeschlossen; es zeigte sich vielmehr, daß der Kranke als 7jähriger Knabe 
oft im Elternhause dieser Cousine zu Besuch war und das Bild der kleinen 
Cousine, die nach dem Bade nackt auf dem Wickeltisch lag, unauslöschlich 
im Gedächtnis trug. Es war die einzige Gelegenheit in der Kinder- und 
'Knabenzeit, einen nackten weiblichen Körper zu sehen. 

Sicher im Zusammenhang mit allen oben angeführten Momenten steht nun 
eine höchst eigenartige Beobachtung, die in diesem, ebenso wie in dem ersten, 
hier mitgeteilten Falle gemacht werden konnte. In der ganzen Knaben- und 
Jugendzeit ist dem Kranken von Onanie nichts erinnerlich, diese trat 
vielmehr zum ersten Male bei ihm auf, als er nach mehrjährigem Aufenthalt 
ın Großstädten des In- und Auslandes auf Ferienbesuch zu Hause ım Bade- 
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zimmer (Bad der kleinen Cousine!) verweilte. Genau dieselbe sehr eigenartig« 
Erscheinung zeigte der in der ersten Mitteilung im vorigen Heft geschildert« 
Patient. Während seine knabenhaften onanistischen Betätigungen nur sehr 
unvollkommen und angedeutet blieben, trat nach einer erheblichen, wesent- 
lich durch Pollutionen besetzten Periode die erste wirkliche onanistische 
Handlung erst ein, als er gleichfalls nach mehrjähriger Abwesenheit vom | 
Elternhause auf Ferienbesuch in einem Zimmer des Elternhauses 
weilte, das auch in seinen Träumen eine große, vielfach begründete Rolle 
spielte. 

Neben der eigen-zärtlich, narzistischen Einstellung können wir diesen 
typischen Fällen die Erkenntnis entnehmen, daß Gefühlsbindungen 
abnormintensiverArtvonKindheitundElternhaus 
in der Entwicklung homosexueller Einstellung eine sehr bedeutende Rolle 
spielen. Weitere Betrachtungen folgen im nächsten Heft. 


Physiognomische Typen und Psychologie'). 
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Wie alle Wissenschaften nahm auch die Physiognomik ihren Ursprung von einer künst- 
lerischen Auffassung. Seit den Zeiten des griechischen Altertums, soweit uns bekannt 
ist, und wahrscheinlich bei älteren Völkern seit noch viel längerer Zeit, gab es Menschen, 
begabt mit der Fähigkeit, aus der Form und den Bewegungen ihrer Mitmenschen deren 
Charakter und Lebensart bestimmen zu können. Die Versuche, ein solches praktisch- 
physiognomisches Können auch wissenschaftlich, d. h. in logisch geordneter Weise, zu 
begründen, sind gescheitert, weil es bisher nicht gelang, eine Ordnung für physiognomische 
Typen zu finden, welche jeden beliebigen Menschen einzureihen gestattete; ebensowenig 
gestattete der bisher so primitive Zustand der menschlichen Charakterologie, eine psycho- 
logische Basis zu finden, auf welcher man physiologische Menschenkenntnis hätte auf- 
bauen können. Einige wenige physiognomische Typeneinteilungen der Vergangenheit 
müssen hier genannt werden. Bereits im Altertum teilte man die Menschen nach ihrem 
affektiven Verhalten in vier Temperamente, denen später der Name: sanguinisch, phleg- 
matisch, cholerisch und melancholisch gegeben wurde. Diese Einteilung von jedermann 
nach dem Verhalten in bezug auf die Gefühlsäußerungen hat sich bis heute als praktisch 
brauchbar, wenn auch nicht zur Begründung einer wissenschaftlichen Physiognomik als 
ausreichend, erwiesen. Aufsehen erregte in letzter Zeit der Versuch von KRETSCHMER, 
die Menschen nach ihrem Körperbau einzuteilen in drei charakterologische Haupttypen: 
den asthenischen, den athletischen und den pyknischen. Beachtung verdient ferner der 
viel weniger bekannte Versuch von UTTMaR RUTz, die Menschen nach Körperbau und 
Gesamtverhalten in vier Typen einzuteilen, denen er die Namen: sphärischer, para- 
bolischer, pyramidischer und polvygonaler Typ gab. RuTz ging aus von der typisch ver- 

') Nach einem Vortrag in der „Arbeitsgemeinschaft für praktische Psychologıe* vom 
27. November 1925. 
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schiedenen Atemeinstellung der verschiedenen Menschen, kam aber dabei zu praktischen 
Zusammenstellungen allgemein bekannter Charaktertypen. Ebenfalls von der Beobachtung 
des Atems ging ein weiterer Versuch des Arztes NıcoLAUS MÜLLER aus, die Menschen in 
drei verschiedene physiognomische Grundtypen einzuteilen, die er den spirituellen, den 
materiellen und intellektuellen Typ nannte. MÜLLER kann auch als Begründer einer ver- 
nünftigen und brauchbaren Betrachtung des menschlichen Schädelbaues zur Beurteilung 
des menschlichen Charakters bezeichnet werden (Phrenologie). Andere Versuche von HUTER, 
BurGeER-Villingen, PETERS und v. KrEuscH liefern wohl nützliche Einzelheiten, aus- 
gehend von künstlerischer Betrachtung der menschlichen Form, aber keine wissenschaft- 
lich brauchbaren, physiognomischen Typen. Die Betrachtung der Mimik zur Begründung 
einer Charakterlehre, wie sie von CARUS, DARWIN, PID£RIT u. a. benutzt wurde, bietet 
ebenfalls keine geeignete Basis für physiognomische oder psychologische Typenbildung. 


Abb. ] u.2. Die vier Temperamente nach Dürers „Vier Aposteln“. 


Verfasser glaubt, daß eine wirklich brauchbare Einteilung physiognomischer Typen 
nicht gefunden werden könne, wenn man sich nicht stützt auf die beiden Grundpfeiler 
wissenschaftlicher Menschenkenntnis: Psychologie, die Lehre von dem Bewußtsein des 
Menschen, und Physiologie, die Lehre vom Wesen oder der Natur des Menschen, nach der 
Definition des vortrefflichen Burvacn. Die einfache Einteilung aller Bewußtseinsvorgänge 
des Menschen in Empfindungen, Vorstellungen und Begriffe gibt uns einen brauchbaren 
Anhalt, alle Menschen in naturwissenschaftlich brauchbarer Weise einzuteilen in em p- 
findungsbetonte, vorstellungsbetonte und begriffsbetonte 
Menschen. Diese drei Typen entsprechen zugleich in vielen Punkten der Einteilung von 
NICOoLAUS MÜLLER in spirituelle, materielle und intellektuelle Temperamente und finden 
zugleich einen Anschluß an die alte Temperamentslehre insofern, als in mancher Hinsicht 
und in vielen Fällen der empfindungsbetonte Mensch in dem Verhalten seines Gefühls- 
lebens der Schilderung des sanguinischen Temperamentes entspricht, der vorstellungs- 
betonte Mensch in seinem Gefühlsleben dem Verhalten des phlegmatischen und chole- 
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rischen Temperamentes entspricht und der begriffsbetonte Mensch sich häufig den mit 
melancholischem Temperament versehenen Menschen vergleichbar zeigt. Freilich besteht 
keine Identität der Typen, und man darf das Suchen nach Ähnlichkeiten nicht allzu- 
weit treiben, da in ihrer Grundlage diese Einteilungen überhaupt nichts miteinander ge- 
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Abb. 3. Max und Moritz (in Buscus Karikaturzeichnung) haben nur für Europäer unserer Zeit 

und unseres Kulturkreises den ausgesprochenen Charakter der Büberei, nicht aber für Natur- 

kinder aller Rassen, auch nicht für Angehörige anderer Kulturkreise. Mimik allein bietet keine 
ausreichende Basis. 


meinsam haben und nur eine äußere Ähnlichkeit uns auf die Häufigkeit der Verknüpfung 
aufmerksam macht. Die Einteilung der Menschen in die oben gegebenen drei Typen des 
empfindungsbetonten, des vorstellungsbetonten und des begriffsbetonten Menschen hat 
allen bisherigen Einteilungen gegenüber den Vorzug, daß sie nicht nur jeden einzelnen 
. Menschen zugleich nach Körperbau und nach seinem psychischen Verhalten einzuordnen 


Abb.4. Die schematische Ableitung der Keimblätter voneinander. 


I zeigt die Morulastufe der Säugetiere: alle Zellen erscheinen gleichartig und gleichwertig. 
II zeigt den Durchschnitt einer Blase, deren Wandung aus zwei diflferenten Zellarten besteht. Die 
Sexualzellen entstehen nur aus großen Zellen und beteiligen sich nicht an der Gewebsbildung. Sie 
steben als „einzellige* den gewebsbildenden Körperzellen aller Keimblätter gegenüber. III zeigt 
die beginnende Bildung des zweiten Keimblattes durch Faltung nach innen. iv zeigt die Bildung 
des vierten Keimblattes (Zentralnervensystem) aus dem ersten Keimblatt durch Faltung nach innen, 
nachdem sich aus dem zweiten Keimblatt durch erneute Faltung nach innen das doppelte dritte 
Keimblatt gebildet hat. 


Die Schemata der Abb. 4 sind nicht Bilder der tatsächlichen menschlichen Entwicklungskurve, 

sondern geben Vermutungen über die Bil!ung der Keimblätter in der Entwicklungsreihe der tieri- 

schen Organismen, bei welchen die Faltung der wachsenden Gewebe nach innen überwiegt, wäh- 
rend beim Pflanzenwachstum die Faltung nach außen die Regel bildet. 
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gestattet, sondern daß sich auch für sie die 
für jede Naturwissenschaft notwendige Ab- 
leitung aus der Entwicklungsgeschichte 
geben läßt. In der Reihenfolge der Ent- 
wicklung der Keimblätter folgt nämlich 
jedermann demselben Entwicklungsgesetze, 
welches die Entwicklung der Menschheits- 
psyche bilden half. Diese Entwicklung der 
Keimblätter ist den Menschen und den 
Tieren gemeinsam, so daß Menschen- und 
Tierseele zusammen einer grundlegen- 
den, naturwissenschaftlichen und zugleich 
psychologischen Betrachtung zugänglich 
sind. Das erste Keimblatt der Tiere und 
des Menschen bildet die Sinnesorgane aus 


Abb. 5—8 zeigen die Ähnlichkeit und die Unter- 
schiede im Bau einer sehr different gestalteten 
Menschenrasse (hamitische Arabernegermisch- 
linge, Watussi) in Mittelostafrika und von so- 
genannten Eunuchoiden, deren Wuchsform auf 
kg der Organe mit innerer Sekretion be- 
ruht. Die Eunuchoiden sind immer steril, die 
Großneger sehr wenig fruchtbar. Man beachte 
die relativ breiten Schultern der Großneger 
gegenüber den schmalen Schultern und breiten 
Becken der Eunychoiden. Mit dem KrRETSCHMER- 
schen Typus der „Asthenischen* besteht keine 
Analogie in der Schulterbreite, wohl aber im 
Winkelprofil und dem im ganzen schmalen Hoch- 
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Eunuchoiden. 
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und die materielle Grundlage für die psychologisch zu bewertenden Empfindungen 
oder Gefühle. Eine Betonung des ersten Keimblattes bei einem Lebewesen entsprich‘: 
im Leben des Individuums einer Betonung der Empfindung und des Gefühlsleben:, 
Das zweite Keimblatt bildet zunächst die Organe der Ernährung und dann durch 
weitere Faltung das sogenannte dritte Keimblatt. Dieses bildet die Organe der Bewegun: 
sowie das gesamte Blutsysten und Stützsystem des Körpers und auch die Geschlechts- 
organe aus. Die aus dem zweiten und dritten Keimblatt hervorgehenden Organe bilden 
die materielle Grundlage für die Betonung von Vorstellungen, wie wir sie im Leben der 
vorstellungsbetonten Menschen finden. Materielle Vorstellungen und die Funktionen de: 
genannten Organe sind unlösbar miteinander verbunden. Aus dem ersten Keimblatt grht 
durch Faltung und Abspaltung ein (vie.tes) Keimblatt hervor, welches dem gesan.ten 
Zentralnervensystem sowie dem peripheren Nervensystem seine Entstehung gibt. Eine 
Betonung dieses Systems in der Entwicklungskurve eines Individuums gegenüber den 
übrigen Organen bildet die materielle Grundlage für die Betonung der Begriffe im Leben 
und im Handeln des Individuums. Es hat also die Begriffsbetonung eine differenzierte 
Ausbildung der höchsten Zentren im Zentralnervensystem oder Gehirn zur Voraussetzung. 
Eine Übung und Stärkung dieser Teile bedeutet zugleich eine Verschiebung der Beto- 
nungen im Charakter des betreffenden Individuums in der gewünschten Richtung. Wir 
wollen in den folgenden Zeilen die Empfindungsbetonung als spirituelle, die Vorstellungs- 
betonung als materielle und die Begriffsbetonung als intellektuelle Inklination bezeichnen. 
Im Laufe der Entwicklung machtnun jedermannalle in de: 
Menschheitüberhaupt zubeobachtendenTemperamente und 
Betonungen ineiner ganz bestimmten, physiologisch vorge- 
schriebenen Reihenfolge durch. Wir können daher nicht den Menschen für 
seine gesamte Entwicklungsperiode, wie es bisher geschah, in eiıen physiognomischer. 
Typ einordnen, sondern die Art, wie der einzelne Mensch sämtliche Temperamente und 
Betonungen durchläuft, ist für sein Wesen oder seine Natur das Bestimmende, seine 
Entw.cklungskurve ist sein Lebensschicksal. 

Die Entwicklungskurve hängt nun im hohen Maße ab von der Verteilung derjenigen 
Stoffe in der befruchteten Eizelle, welche die Grundlage der späteren Keimblattbildung in 
der befruchteten Eizelle abgeben. Das Mengenverhältnis dieser Keimblattstoffe in der be- 
fruchteten Eizelle ist als einer der wichtigsten Faktoren für die spätere Schicksalsbildung 
anzusehen. Erbanlage mal Umweltseinfluß können wiralsdie Grunid- 
lage dessenbetrachten, was wir Konstitution undCharakter 
oder psychische und körperliche Eigenart des Menschen nennen. 
Verfasser hat in einem früheren Aufsatz’) darauf aufmerksanı gemacht, welche wesentlichen 
Ableitungen wir aus diesem Grundgesetz der Psychologie und Physiologie ziehen können. 
es soll daher an dieser Stelle nicht näher darauf eingegangen und nur darauf hingewiesen 
werden, daß die Betrachtung der Erbanlage allein als Grundlage für eine wissenschaftlich 
brauchbare Physiognonik, Rassenlehre und Charakterologie nicht genügt. Der Ablauf 
der Temperamentsfolge im menschlichen Leben geschieht in zwei Absätzen, die wir durch 
eine kurze Vorsilbe in ihrer Bezeichnung voneinander trennen wollen. Wir nennen das 
Leben des Embryo bis zur Geburt die präspirituelle Epoche im Menschenleben. Wir nennen 
die erste Zeitspanne nach der Geburt die pränaterielle Entwicklungsperiode und das 
gesamte Kindesalter bis zur Reifung der Geschlechtsorgane die präintellektuelle Ent- 
wicklung von jedermann. Durch die Geschlechtsreifung tritt eine Art Neugeburt (Maz- 
daznanlehre) im Laufe des Lebens ein, und von ihr ab können wir die drei Epochen der 
Jugend oder empfindungsbetonten Epoche,der Reife oderder vorstellungsbetonten Epoche 
und des Greisenalters oder der begriffsbetonten Lebensepoche zählen. Wir können also 
konstatieren, daß die Gehirnentwicklung unlösbar mit der Organentwicklung verbunden 


t) Heft 1, 8.55 dieser Zeitschrift. 
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ist und daß die Betonung eines Organsystems im Laufe des Lebens durchaus nicht von 


- einer gesetzlichen Erbanlage allein abhängig gemacht werden darf, sondern ebenso als 


 -0r. 


von den Umweltseinflüssen beeinflußbar gedacht werden muß. Wenn wir die bisherigen 
physiognomischen Vorschläge für die neue Ordnung verwenden wollen, brauchen wir sie 


‚ nur ihres starren Charakters zu entkleiden und sie als Querschnittbilder einer Charakter- 


entwicklung aufzufassen. Erst ein Integrieren aller dieser Querschnitte klärt uns auf über 


. das Wesen oder die Natur von jedermann, über die wir daher erst, wenn er tot ist, ein 
‚ &bschließendes Urteil fällen können. Aus den obigen Ausführungen geht hervor, daß wir 


physiognomische Typen nicht aufstellen können, wenn wir uns nicht ein Vorbild schaffen 
für eine ideale vernünftig gedachte Entwicklungskurve von jedermann, von der die ein- 
zelnen Individuen Abweichungen darstellen. Die Größe dieser Abweichungen ergibt den 
Gradmesser für die Einordnung der betreffenden Individuen zu bestimmten Zeiten ihrer 
Lebensentwicklung in gewisse zugleich physiognomische und psychologische Kategorien. 
Wir können die bisherigen Kategorien der Physiognomik einteilen in solche, bei denen die 
Betrachtung der Erbanlagen, und in solche, bei denen die Betrachtung der Umwelts- 
einflüsse die Hauptrolle spielt. Die Betrachtung der Erbanlagen liefert uns die charaktero- 
logisch noch wenig durchforschten Konstitutionstypen. Jedes Organsystem 
des Menschen kann besonders stark ausgebildet, besonders stark funktio- 
nierend oder besonders geübt die Grundlage für einen physiognomischen Typ 
abgeben. Daher bildet die Arbeitsteilung der Menschen in lebenslängliche oder sogar 
durch Generationen fortgeführte Berufe ebenfalls eine treffliche Handhabe zur Heraus- 
bildung physiognomisch gut charakterisierter Typen, deren Grundlage in diesem Fall 
der Einfluß der Umweltseinflüsse auf die Erbanlage von jedermann bildet. Was die Brauch- 
barkeit der Rassephysiognomik für die individuelle Physiognomik anbetrifft, so wäre zu 
bemerken, daß die bisherige Rassephysiognomik auf der Alleinberücksichtigung des einen 
Faktors der Charakteranlage beruhte, nämlich der Erbanlage unter Vernachlässigung 
der Berücksichtigung der Umweltseinflüsse. Soweit nun die Umweltseinflüsse einigermaßen 
gleichmäßig verlaufen, kann man trotz des Mangels an allseitiger Beurteilung brauchbare 
Rassetypen aufstellen, die zur größeren Kategorie der Konstitutionstypen gehören, bei 
denen namentlich die Umweltseinflüsse zunächst außer Betracht bleiben. EineRasse 
isteineSummevonlndividuenvonähnlichem Erbgut. Die Ähn- 
lichkeitsforschung und Ähnlichkeitsbeurteilung liegt noch in den allerersten Anfängen, und 
ihre Weiterführung wird dadurch erschwert, daß manche glauben, eine Einteilung, also 
Typenbildung, ablehnen zu müssen unter Hinweis auf grobe Unterschiede, während wir 
nur zu brauchbaren Ergebnissen gelangen, wenn wir zwei Körper ähnlich nennen dürfen 
(auch wenn sie noch so verschieden sind), sobald sie nur in einer für uns entscheidenden 
wohldefinierten Eigenschaft zusammengehören. Angehörige derselben Rasse werden also 
zusammengefaßt trotz bestehender, grundlegender Verschiedenheiten auf Grund einzelner, 
herausgegriffener, willkürlich betonter Eigenschaften; dies ist das Wesen jeder Ähnlich- 
keitsforschung. Es führt nicht zu brauchbaren Rassetypen, wenn wir die formalen, sta- 
tistischen Verwandtschaftsverhältnisse zur Grundlage wählen; Zwillinge in einem Steck- 
kissen können zwei verschiedenen Menschenrassen angehören, und dieldee, daß die heutigen 
Nationen und Völker zugleich Rasserepräsentanten wären, ist wissenschaftlich abzulehnen. 
Nur bei strenger Inzucht, wie wir sie bei Haustieren üben können (es sei an die Vollblut- 
pferdezucht erinnert), fallen Rasse und Verwandtschaft zusammen. Bei der überall 
herrschenden Vermischung der Menschen dagegen können wir nur zur Aufstellung brauch- 
barer Rassetypen gelangen, wenn wir eine wohldefinierte Ähnlichkeit der Erbanlage zur 
Grundlage der Typenaufstellung wählen. Als die Bernhardinerhunde ausgestorben waren, 
konnten aus den gleichen Komponenten, aus denen einstmals der alte Bernhardinerhund 
gezüchtet wurde, neue, echte, aber gar nicht verwandte Bernhardinerhunde wieder- 
gewonnen werden. Obwohl die Inkas oder ägyptischen Pharaonen ausgestorben sind, 
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Abb. 12. Abb. 13. Abb. 14. 


Abb. 9—11 zeigen die drei Typen des Jügermenschen (Abb. 9), des Hirtenmenschen (Abb. 10), des 
Bauernmenschen (Abb. 11) bei derselben Lokalvarietät Tiroler Rassenmischung. Jagd stärkt Tat- 
willen und Intelligenz, Hirtenleben die sozialen Triebe, Ackerbau die Ausdauer und Realbetonung. 
Abb. 12 ei in dem Porträt des Mexikaners Hıpırco, eines der hervorragendsten Freiheitskämpfer 
dieses Landes, eine Mischung von Jägertyp uud Hirtentyp, wie er bei Führermenschen häufig ist. 
Der Typ ist durch geringe Realbetonung ausgezeichnet. Abb. 13 zeigt am Christus von LEONXARDo 
pa Vıncı den rein vergeistigten Hirtentyp ohne Zusatz von Jäger- oder Bauerntyp. Abb. 14 zeigt 
den modernen Businessman: Mischung aus Bauern- und Jägertyp. 


könnte der Mensch in gleicher Weise die alten Inka- und Pharaonenrassen aus den 
heute lebenden Menschenmischlingen durch Auslese der Erbanlagebruchstücke zu neuem 
Leben erwecken. Nur das Fehlen generationenlanger Inzuchtmöglichkeit auf der Erde 
bedingt die Unterschiede zwischen Menschenrassen und reingezüchteten Haustierrassen. 
Wir können alle bei den Tieren gefundenen Gesetzmäßigkeiten sinngemäß auch auf den 
Menschen und die Vererbung seiner geistigen Eigenschaften übertragen. Wir können nur 
dann wissenschaftliche Physiognomik treiben, wenn wir jede geistige Eigenschaft als körper- 
lich bedingt auffassen. Wenn wir zehn Organsysteme am Körper unterscheiden wollen: 


l. die Haut mit den Sinnesorganen, 
2. das Stützsystem, 

3. das Bewegungs- oder Muskelsystem, 
4. das Zentralnervensystem, 

5. das Verdauungssystem, 

6. das Atmungssystem, 


- 


7. das Kreislaufsystem, 
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8. das Harnsystem, 

9. das Geschlechtssystem und 

10. (wohl eines der wichtigsten für physiognomische Betrachtung) das innersekre- 
torische System, 


so gelangen wir zu zehn deutlich unterscheidbaren Entwicklungstypen des Menschen, 
welche sich durch die Betonung der Leistung eines der oben genannten Systeme vom 
Gesamtdurchschnitt unterscheiden lassen. Es mag hier bereits darauf hingewiesen wer- 
den, daßfürdieEignungfür bestimmte Berufe die Betonung eines bestimm- 
ten Organsystems von grundlegender Wichtigkeit sein kann und Berufsberatung ohne 
physiognomische Kenntnisse, d. h. ohne Kenntnis der Anatomie und Physiologie der 


Abb. 15, Abb. 16, 


Abb. 17, Abb. 18. 


Abb. 15—18 zeigen die Rekonstruktion der Köpfe vom Neanderthaler Altsteinzeitmenschen : Mann 

(Abb. 15 u. 17) und Frau (Abb. 16 u. 18) (Zeichnungen von W.Krüscer). Besonders zu beachten ist 

die Breite und Tiefe des Kopfes, dessen Schärelinhalt den des heutigen Europäers übertrifft, trotz 
der Niedrigkeit der Stirne. 
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einzelnen Organsysteme, in Zukunft undenkbar ist. Die bekannten Handwerkertypen 
sind Typen der Betonung der verschiedenen Organsysteme des Körpers. Die Wichtigkeit 
der Betonung des innersekretorischen Typus wird am besten erläutert durch Erwähnung 
der Wichtigkeit der Ausbildung 
der Geschlechtsmerkmale am ein- 
zelnen Individuum. Die Ausbil- 
dung der sekundären Geschlechts- 
merkmale ist nicht abhängig zu 
denken von dem Funktionieren | 
eines einzelnen Organs, sondern 
abhängig zu denken von dem ge- 
samten innersekretorischen Appa- 
rat; dieser aber ist durchaus nicht 
unabhängig von Umweltseinflüs- 
sen. Eine bestimmte sexuelle Ver- 
anlagung spielt daher bei den 
Menschen eine durchaus verschie- 
dene Rolle jenach dem Kulturkreis | 
und den Anschauungen des Kultur- | 
kreises, welchem das Individuum 
angehört. Praktisch am brauch- 
barsten scheint dem Verfasser seine 
neue physiognomische Typenein- 
teilung — die glücklicherweise zu- 
sammenfällt mit der psychologi- 
schen Grundeinteilung —, nämlich 
/ + die Einteilung der Menschen in 
Abb. 19. Jägertypen,Bauerntypen 


Abb. 20. Abb. 21. Abb. 22. 
Viele bedeutende Europäer zeigen Reste des Neanderthalertyps. 
Abb. 19 Darwın, Abb. 20 Torstoı (Ainotyp), Abb. 21 Bsörnson und Abb, 22 IBsEn. 


und Hirtentypen; also eine Einteilung nach den drei Grundbeschäftigungsarten 
der früheren Menschheit. Als den Urtypus haben wir in diesem Falle den Jägertypus 
anzusehen, da wir vermuten müssen, daß Vormenschen und Urmenschen als Jäger und 
Sammler einzuordnen wären und erst nach Erreichung einer gewissen Kulturstufe 
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Hirtenberufe und Bauernberufe sich ausbilden konnten im Anschluß an Tierhaltung und 
Bodenbearbeitung. Diese drei Hauptberufe desMenschendrücken 
ganzen Menschengenerationen ihren Stempel auf durch die 
Verschiedenheit ihrer Beanspruchung der Organsystemein 


Abb. 23. Abb. 24. 


Abb. 24. Abb. 26, 
Abb. 23—256. Zahlreiche West- und Mittelasiaten sind durch ganz besondere Höhe des Schädels aus- 
gezeichnet bei im übrigen stark variierender Schäde'form. Bei Europäern pflegt nach Vermischung 


mit Westasiaten die Höhe des Kopfes zuzunehmen. 


diesen Berufen. Jagd und Sammeln stärkt die Intelligenz, also das Zentralnerven- 
system. Der Bauernberuf stärkt von den geistigen Eigenschaften Geduld und Ausdauer 
und stellt Anforderungen an Muskelkraft und Stützsystem wie kein anderer menschlicher 
Beruf; der Hirtenberuf dagegen als dritter befreit den Menschen von unaufhörlicher 
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Abb. 27. Abb. 28. 


Abb. 29. Abb. 30. 


Abb. 27 u. 30 zeigen disharmonischen Bau des Schädels, verbunden mit Faltenbildung, 
welcher dieselbe Bedeutung innewohnt. 


Abb. 28 u. 29 zeigen harmonische Schädelform, verbunden mit harmonischem Gesiehtsausdruck. 
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Abb. 31. Abb. 32. 
Abb. 31 zeigt die breit geöffneten Augen des von Rurz aufgestellten parabolischen Typs, 
Abb. 32 die rund aufgerissenen Augen des sphärischen Typs nach Ruzz. 


Abb. 33. 


Abb. 34. 
Abb. 33 u.34 zeigen Häßlichkeit und Schönheit bei afrikanischen Mischlingen. 
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Abb. 35, Abb. 36. Abb. 37. 


Abb. 35—37. Drei afrikanische Herrscher, Abb, 35: Die Mumie des Großen Ramses (Semit):; 
Abb. 36: Rusenantıko (Hamit); Abb. 37: Ohm Krüscer (Niedersachse). 


täglicher Arbeit um das tägliche Brot. Jagd und Ackerbau ließen dem Menschen der Ur- 
zeit wenig Zeit, über sich nachzudenken, während der Hirt bei seinen Herden Zeit hatte, 
am Tage und in der Nacht beschaulichen Betrachtungen nachzugehen und die Grundlage 
zu legen für Wissenschaft und Kunst. Wenn wir diese drei Hauptberufstypen verteilen 
auf die drei psychologischen Typen, so finden wir, daß aus dem Hirtenberuf der empfin- 


Abb, 38. Abb. 39. 


Abb. 38 u. 39 zeigen bei zwei Kindern gepflegte Formen mit schmalem, langem Schädel und adeligem 
Gesicht (Abb. 35) und ungepflegte Mischlingsformen mit rundem Schädel und kurzem breitem Ge- 
sicht (Abb. 39), 
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dungsbetonte Mensch, aus dem Ackerbauberuf der vorstellungsbetonte Mensch und durch 
Vergeistigung des Jägerlebens der begriffsbetonte Mensch hervorging. Der Jägertypus ist 
durch Schulung seiner Intelligenz, Spannkraft und Energie durchaus nicht nur begabt für 
den Krieger- und Jägerberuf, sondern überall in der Menschheit zu verwenden als Organi- 
sator, als Führer, als Entdecker und Leiter. Aus dem Menschenfresser der Urzeit entwickelte 
sich der Menschenschlächter, der Menschenjäger, der Soldat, der Händler, der Tyrann. 
Allen diesen Berufen ist gemeinsam, daß sie vor allem die Intelligenz und Tatkraft des 
Menschen iin Anspruch nehmen und daß sie nicht das erschaffen, womit sie zu tun haben, 
sondern sammeln und an sich reißen, was ohne ihr Zutun entstanden ist, im Gegensatz 
zum Bauern und Handwerker. Aus den Hirten entwickelten sich Astronomen, Künstler, 
Wissenschaftler und Religionsstifter, und die dem Menschen im höchsten Maße eigenen 


Abb. 41. 


Abb. 40 zeigt an der Büste von Sokrates den für viele der größten Philosophen charakteristischen 
breiten und niedrigen Kopf, den auch PrAro, Lrıznız und Kant be-aßen Es ist kein Zufall, daß 
so häufig philosophisches Denken bei Mischlingsnaturen gefunden wird. 


Abb. 41 zeigt den ausgesprochen adelig anmutenden Typus eines Bürgerlichen (HERDER), 
Abb. 42 den ausgesprochen bürgerlich anmutenden Typus eines ehemals kaiserlichen Prinzen. 


Adel im naturwissenschaftlichen Sinne bedeutet beim Menschen wie bei den Haustieren Betonung 

der aktiven Substanzen im Körper gegenüber den Rrservestoffen und Gerüstsubstanzen. Eine 

dünne feine Haut, ein feuriges Auge, eine aktive Muskulatur und ein erregbares Zentralnerven- 

system ist dem Menschenadel und Tieradel ebenso gemeinsam, wie die Neigung zur Degeneration 
bei ungenügender Beanspruchung. 


sozialen Fähigkeiten sind zugleich die im Hirtenberuf gebrauchten und notwendigen und 
durch ihn gestärkten. Nur wer Liebe und Wohlwollen für seine Tiere besitzt, wird im 
Hirtenberuf Erfolge erzielen. Die empfindungsbetonte Menschheit ist daher die für die 
Hirtenberufe geeignetste. Die im Bauernberuf ausgebildeten Eigenschaften bilden ver- 
geistigt die Grundlage für die modernen Arbeiter und Großindustriellen, zumal wenn ein 
Einschlag von durch Jagd und Krieg erworbener Intelligenz die Bauernzähigkeit und 
Bauernschlauheit nicht hat verdrängen können, sondern sie in der richtigen Weise ergänzt. 
Wir haben in der Einteilung der Menschen in Jäger-, Bauern-, Hirtentypus einen brauch- 
baren Anhalt für die Anwendung unserer psychologischen Grundeinteilung in empfindungs- 
betonte, vorstellungsbetonte und begriffsbetonte Menschen. Alle für die Jägerberufe ge- 
eigneten Menschen müssen begriffsbetont, alle für die Hirtenberufe Geeigneten empfin- 
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dungsbetont und alle für die Bauernberufe geeigneten Menschen vorstellungsbetont sein. 
Am brauchbarsten sind diejenigen Menschen, welche geeignete Kombinationen der drei 
Grundtypen der Menschheit darstellen, und die ständige Vermischung aller Menschen- 
rassen und Nationen, die wir heute beobachten, wird dazu führen, den Menschheits- 
menschen der Zukunft zu erzeugen, bei dem Jägereigenschaften, Hirteneigenschaften un«! 
Bauerneigenschaften in wohl abgewogenem Gleichgewicht bestehen, der universal und 
vernünftig zu gleicher Zeit ist. Seine Hirtenveranlagung sorgt für die Hauptsache, die 
Moral und Vernunft, seine Jägerveranlagung für Intelligenz, seine Bauernveranlagunz 
für Tatkraft und Ausdauer. 

Eine Reihe ausgewählter Bildproben mögen einige naturwissenschaftliche Haupt begriffe 
der physiognomischen Menschenkunde weiter erläutern. 


Bemerkungen zur Psychopathologie und 
Psychotherapie der abhängigen Arbeit‘). 


Von Dr. med. et phil. W. Eliasberg, Nervenarzt, München. 


Die durchschnittliche entlohnte Erwerbstätigkeit weist in unserer Zeit charakteristische 
Züge auf, die deutlich werden, wenn man sie vergleicht mit der vor ]0O Jahren. 

Damals waren zwei Drittel der Bevölkerung in der Landwirtschaft und ihren 
Nebenberufen tätig, während heute zwei Drittel in der Industrie ihren Unterhalt 
finden. Ganz abgesehen von der Bevölkerungsvermehrung ist der überwiegende Teil der 
in der Industrie Berufstätigen durch eine oder höchstens zwei Generationen mit dem 
Lebenszuschnitt, der Gesinnung, der Geisteshaltung der landwirtschaftlichen Bevölkerun: 
verbunden. Das bedeutet, daß der größte Teil der Industriearbeiter in kurzer Zeit eine 
der stärksten Umkehrungen und Kontrastwirkungen im Seelischen erfahren hat, die wir 
überhaupt in unserem geschichtlichen Kulturleben kennen. Das seelischeLeben 
der ländlichen Bevölkerung und zwar sowohl der selbständigen kleinbäuerlichen als auch 
der Taglöhner steht dem Leben primitiver Menschen näher als etwa dem des städti- 
schen Fabrikarbeiters. Die Arbeiten, die Jahreszeiten, das Haus, die Tiere als Mit- 
arbeiter, die Werkzeuge und Pflanzen sind in einen ursprünglichen Gefühlszusammen- 
hang eingebettet. Das Tun geschieht im Ausfluß einer Bestimmung unter der Wirkung 
der Tradition. Arbeit und Erholung sind durch Natur und Religion geordnet. Das ändert 
sich mit einem Schlage, sobald der Taglöhner „industrialisiert" wird. Man kann diese 
Entwicklung besonders scharf erkennen, wenn man den Arbeitertypus in Sowjetrußland 
vergleicht mit demjenigen Typus kurz nach der Aufhebung der Leibeigenschaft, den 
uns DOoSTOJEWSKI geschildert hat, als den Erniedrigten, mit urehristlicher Liebe alles 
Lebendige Umfassenden. 

An seine Stelle ist plötzlich ein in allen seinen Lebensbedingungen durchaus rationaler 
Mensch getreten, der überhaupt nur noch rationaler Motive fähig zu sein scheint, der 
nur noch um Lohn arbeitet und Lohn und Arbeitsmühe nach einem bestimmten Schlüssel 
zu tauschen bereit ist?). 

Wenn man sich die Wirkungen unserer modernen Arbeitsrationalisierung auf den 
Arbeiter vor Augen stellen will, so muß man sich auch klar machen, daß es sich außer- 


!) Nach einem Vortrag in der 48. Versammlung südwestdeutscher Psychiater, Tübingen, 
233. Oktober 1925. 
2) Vgl. Francıska BAUMGARTEN, Arbeitswissenschaft in Rußland. München, 1924. 
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dem um Kontrastwirkungen handelt. Früher besonders irrational, gewinnt das 
Leben nun in besonderem Maße eine Überschaubarkeit. Ein jeder Schritt gleicht dem 
anderen. Das Ziel läßt sich schon beim ersten Schritt erkennen. Man muß aber bedenken, 
wie sehr die inneren Spannkräfte des Lebens nur wirken können, wenn sie eigentlich 
verschleiert sind, wenn wir immer strebend, doch nie mit klaren und entschleiernden 
Worten, das Ziel angeben können. 

Diese geheimen Spannkräfte des Lebens En der Hoffnung sind dem vom Lande 
stammenden Industriearbeiter nicht nur genommen, sondern auch in besonders fühl- 
barem Kontrast mit einem Schlage genommen. 

Zu dieser allgemeinen Veränderung in der seelischen Grundeinstellung kommen eine 
Reihe von Einzelveränderungen. 

Man kann sie etwa in folgendem finden: 


1. In wirtschaftlicher Beziehung werden die Konsummöglichkeiten auf Grund des 
Arbeitseinkommens als zu gering empfunden. 

2. In der Arbeitstätigkeit als solcher ist die Freude an der Arbeit, am persönlichen 
Tun in weitem Maße ausgeschaltet. 

3. Bei allen Erwerbstätigen besteht ein vermehrtes Bedürfnis nach Sicherung, und 
zwar: 

a) der körperlichen Integrität und Erwerbsfähigkeit, 

b) des Arbeitsplatzes, 

c) eines Einkommens (auch im Falle der Arbeitslosigkeit). 

4. Das Moment der Abhängigkeit wird drückend empfunden, und zwar: 

a) als Trennung von den Produktionsmitteln, 

b) als Botmäßigkeit, d.h. Unterordunng unter den Willen eines andern. 

5. Sehr vielen abhängig Arbeitenden fehlt die Möglichkeit zu einem Aufstieg. Es 
fehlt an einer Laufbahn, — ein Moment, dessen eine Seite wir oben als gesteigerte Über- 
schaubarkeit bezeichneten. — Die andere Seite ist, daß das, was überschaut wird, nun 
seinerseits keine Aussicht bietet. 

6. An Stelle des individuellen Arbeitsvertrages trat immer mehr die kollektive Ge- 
staltung aller Arbeitsverhältnisse. Dabei grenzte sich die Arbeiterschaft in ihrem eigenen 
Bewußtsein immer mehr gegen andere Bevölkerungsschichten ab. 

7. Es regte sich das Verlangen nach Mitbestimmung auf wirtschaftlichem Gebiet, ge- 
fördert namentlich durch die Ausbreitung der politischen Demokratie („Wirtschafts- 
demokratie“). 

8. Der Erwerbstätige wünscht Privateigentum und im speziellen Privatanteil am 
Betriebskapital und Bodenbesitz. Dies ist nicht zu verwechseln mit der Tendenz zur 
Vergesellschaftung der Produktionsmittel, beruht vielmehr auf einer in der Stammes- und 
Einzelentwicklung sehr früh auftretenden psychologischen Tendenz zur Appropriation. — 


Alle diese Momente, die wir hier aufgeführt haben, sind schon oft Gegenstand sozial- 
reformerischer Bestrebungen gewesen. Dabei ist es interessant, — und wird uns noch 
weiter beschäftigen, — daß die meisten Versuche höchst einseitig sich nur auf dieses 
oder jenes Moment richteten und dennoch als Allheilmittel empfohlen wurden. 

Die staatliche Sozialpolitik z. B., die wir seit Bismarck im Deutschen Reich durch- 
geführt haben, betont insbesondere die Momente der Sicherung, und zwar speziell der 
Erwerbstätigkeit, und man kann nicht leugnen, daß sie damit ein wesentliches Moment 
erfaßt. Das ergibt sich daraus, daß große Teile der Arbeiterschaft vor dem Kriege „dies- 
seitig‘‘ geworden waren und ihren Frieden mit dem Kaiserreich eigentlich schon ab- 
geschlossen hatten. Dagegen sind andere Momente lange Zeit völlig unberücksichtigt 
geblieben. Es sind hauptsächlich die folgenden: Unzufriedenheit mit der stark unter- 
teilten Arbeitstätigkeit, Trennung von den Produktionsmitteln, Botmäßigkeit, Fehlen 
einer Laufbahn, kein Mitbestimmungsrecht. 
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Man muß sich alle diese Momente vor Augen halten, um die durchschnittliche em o- 
tionale Lage zu verstehen. Es sind bei weitem nicht nur die Arbeitstätigrkeit als 

solche und deren unmittelbare psychophysiologischen Wirkungen wie Ermüdung usw... 
ferner Streitigkeiten um die Lohnhöhe, die hier bestimmend sind. Die allgemeineren 
Bedingungen der Arbeit stehen im Vordergrund. Das zeigt auch der Sprachgebrauch: 
Wir nennen Arbeitnehmer denjenigen, der physische Arbeit gibt, Arbeitgeber denjenigen. 
der physische Arbeit nimmt. Mit gutem Grunde deswegen, weil eben nicht die physische 
Arbeit als solche, sondern die allgemein sozialen Bedingungen das Antlitz der modernen 
Arbeit entscheidend formen. 

Durch alles dieses zusammen wird nun in der modernen Arbeit durchschnittlich eim 
bestimmte emotionelle Lage geschaffen. Wille und Gesamtpersönlichkeit 
werden in zwei entgegengesetzten Richtungen dauernd beansprucht. Das Wesentliche 
ist: Ein kompliziertes Zusammenspiel von Unterordnung unter den Willen eines anderen 
mit einem hohen Maße von Selbstbestimmung, — und dies wie gesagt auch schon bei 
dem einfachsten Arbeitsvorgang, der sich ja auch wie der komplizierteste im Rahmen 
unserer rechtlichen und sozialökonomischen Verhältnisse abspielt. 

Während also einerseits für das Bewußtsein die Zweckreihe ins Unendliche verläuft, 
da persönliche Ziele in der Arbeitstätigkeit nicht mehr verwirklicht werden können, 
muß doch der Wille bereit sein, sich auf das Nächstliegende zu konzentrieren und sich 
dabei neue Richtungen weisen zu lassen. Es ist aber eine Grundtatsache für die Ökonomie 
des Willens, daß die Leistung umso schneller und qualitativ besser verläuft, je ferner 
das Endziel ist, das bewußt gewollt wird. DieÖkonomie des Willens wird durch Zwischen- 
befehle, Zwischenanordnungen, wie sie in jedem Betrieb unvermeidlich sind, dauernd 
gestört. 

Diese Art der Tätigkeit gestaltet auch die Erholung. Die Erholung wird aus 
folgenden Quellgebieten gespeist: 

1. Ausgleich der Ermüdung im Sinne der physiologischen Chemie, und zwar: 

a) Ausschwenniung, 

b) Einfuhr und lokaler Wiederaufbau. 

2. Das Weiterwirken der Determination der Probleme aus der Arbeit. 

3. Die Betätigung von Trieben, Tendenzen der Persönlichkeit, die in der Berufstätig- 
keit brach liegen: freie, spielende Betätigung oder Betätigung im Nebenberuf. 

Je nachdem 1 oder 2 und 3 überwiegen, sprechen wir von passiver Erholung oder 
Erholungstätigkeit. 

Eine Übersicht über die tatsächliche Erholungsweise der breiten 
Massen zeigt, daß im Sport, im Alkoholgenuß, in der politischen Massenversammlung, 
im Kino u. dgl. die Passivität das entscheidende Moment ist. Daher die rein quantitativen 
Wirkungen im Film. Das alles ist gestellt auf den Mechanismus der identischen Wieder- 
holung, den wir als typisch für niedere Entwicklungsstufen, für pathologische Defekt- 
zustände und eben auch für die Ermüdungszustände nach der Arbeit kennen. (Vgl. dazu 
ELIASBERG, Grundriß einer allgemeinen Arbeitspathologie. Heft 28 der „Schriften zur 
Psychologie des Wirtschaftslebens und der Berufseignung“. Leipzig, 1924.) Der Affekt- 
typusdesArbeitslebens ist ungefähr das Gegenbild des Typus, den wir etwa 
heim manisch-depressiven Irresein finden. Bei diesem im Erlebnis unmotivierte Gefühle, 
über das psychisch-physische Ganze ausgebreitet. inhaltlich oft dem Gebiet der Religion, 
der Ethik entnommen; beim. Arbeitsaffekt gegenständlich bestimmte, motivierte Ge- 
fühle, gehemmte Gefühlsäußerungen als Ausdruck dafür, daß nicht die ganze Persön- 
lichkeit davon ergriffen ist. Inhaltlich meist auf die eigene Person bezogen: abstrakte 

Pflichtgefühle. Geltungswille, Insuffizienzgefühle, Verbissenheit, Neid, Begehrlichkeiten., 
Übergangsformen zwischen diesen beiden Typen wurden namentlich an erwerbstätigen 
Kriegshirnverletzten beobachtet (s. ELLASBERG a. a. 0.). 
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Zum Gesamtkomplex der modernen Arbeit hat die Arbeitswissen- 
schaft bisher unter bestimmten Abstraktionsgesichtspunkten Stellung genommen. 

1. Die ältere historische Schule, die etwa durch den Namen SCHMOLLER repräsentiert 
wird, untersucht die Beziehungen zweier Sinnzusammenhänge, namentlich die des Arbeits- 
komplexes und die der Persönlichkeit. Sie hat wesentliche Beiträge geliefert, entsprechend 
der Methode, für das Verständnis des geschichtlichen Arbeitsvorganges als Beruf. Hier 
ist besonders zu nennen W.H. RıEHıs „Deutsche Arbeit“. (Erschienen 1861, nach der 
dritten Auflage neu aufgelegt 1924.) Diese Fragen sind noch durchaus im Fluß. Vor 
dem Kriege schien es, als ob die Berufsgliederung der Gewerkschaften, ausgehend von 
den Materialien, sich durchsetzen werde. Aber auf dem Breslauer Gewerkschafts-Kongreß 
waren die Gegensätze so scharf, daß die Frage: „Berufs-Verband oder Industrie-Verband“ 
einer endgültigen Lösung nicht zugeführt werden konnte, und zwar weil das Interesse 
an der Berufstätigkeit beim einzelnen Arbeiter stärker ist als theoretische und organi- 
satorische Gründe, die für eine andersartige Zusammenfassung sprechen. An diese noch 
immer starken, echten Berufsinteressen sollte mehr als bisher angeknüpft werden. 

2. Die wirtschafts-wissenschaftliche Abstraktionsrichtung: Psychotechnik und Tayloris- 
mus. In ihr erscheint der Arbeiter als Betriebsfaktor. Die Untersuchungen über die 
Eigenart der menschlichen Arbeitsleistung sind von vornherein auf wirtschaftliche Zwecke 
eingestellt. Jedes Wirt:chaftselement muß sich du.ch seinen Ertrag rechtfertigen. 

3. Die quantitativ naturwissenschaftliche Abstraktionsrichtung KrRAEPELINS: Sie sieht bei 
der Arbeit ab von allen Momenten, außer dem der Leistung, die prinzipiell durch Maß- 
zahlen ausgedrückt sein muß. Es werden da individuelle, direkte psychophysische Voraus- 
setzungen der Leistung untersucht, allerdings in der Annahme, daß diese Voraus- 
setzungen wesentlicher für die Arbeit seien als das, was wir oben als soziale Bedingungen 
der Arbeit bezeichneten. Der Erfolg scheint dieser Forschungsrichtung nicht Recht zu 
geben. Im Gesamtkomplex der Arbeit sind Motivationen aller Art wichtiger als unmittel- 
bare psychophysische Dispositionen. Aus diesen Gründen hat z.B. die Psychotechnik 
in den nationalisierten Betrieben in Rußland versagt. Die Träger bestimmter Dispo- 
sitionen fanden sich späterhin nicht bewogen, diese Dispositionen nun auch wirklich in 
den Dienst der Arbeit zu stellen!). 

4. Die Motivation wird besonders untersucht von der sozialpsychologischen Forschungs- 
richtung. Zwischen ihr und der psychopathologischen Betrachtungsweise bestehen nahe 
Beziehungen (vgl. ELIASBERG a.a. O ). Im allgemeinen wird angenommen, daß die typische 
Motivationshaltung die der rationalen Einordnung unter den sozialen Existenzzwang ist. 
Zu wenig beachtet wird, daß für das moderne Wirtschaftsleben eine andere Motivations- 
stufe, nämlich die übermäßige freiwillige Einordnung, von Wichtigkeit ist. Die über- 
mäßige freiwillige Einordnung ist eine Voraussetzung für alle sogenannten Vertrauens- 
posten. Wichtig ist, daß es immer besonders geartete Persönlichkeiten sind, die von sich 
aus zu einem solchen Mehr an Leistung, zu einer nicht-entgoltenen Hingabe disponiert 
sind. Sie bedürfen des Bewußtseins, unentbehrlich zu sein. Von hier aus kommt es leicht 
zu paranoiden Entwicklungen. Solche Typen sind: Der Beamte, der jeden Eingriff, nament- 
lich aber eine Versetzung, mit einem querulierenden Kampf ums Recht beantwortet; die 
Köchin, die schon 30 Jahre im Hause und nun ein unerträglicher Haustyrann ist; die 
Geschäftsangestellte, die für das Geschäft so sorgt, als ob es ihr eigenes wäre’). Typisch 
ist, daß man solchen Menschen irgend eine Tätigkeit, irgend ein Recht, das man ihnen 
einmal eingeräumt hat, nicht mehr nehmen kann. Für die moderne Wirtschaft ist es 


1) Vgl. BAUMGARTEN 8.8.0. 

2) Von solchen Menschen wird der Drurk des Arbeitsle'ens nicht passiv aufgenommen, 
so wie das Flächensegel als tote Masse den Winddruck aufnimmt —, sondern der Druck 
wird von innen her durch einen Motor, der in ihnen die Walze dreh‘, vervielfältigt. 


Man möchte sagen, solehe Menschen sind nach dem Rotorprinzip für die Arbeit 
konstruiert. 
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sehr bezeichnend, daß sich in ihr der Bereich des Vertrauens ausbreitet, während die 
Politik immer mehr zur Domäne des öffentlichen Mißtrauens wird. Ohne solche Menschen- 
typen, wie wir sie hier ganz kurz geschildert haben und die allerdings häufig zu para- 
noider Entwicklung neigen, wäre die moderne Wirtschaftsgestaltung nicht möglich. 

DieArbeitalssozialpsychische Totalität,d.h. also: die physische 
Arbeitstätigkeit mit allen ihren sozialpsychologischen, technischen, rechtlichen und 
wirtschaftlichen Zusammenhängen, erzeugt Veränderungen in der arbeitenden Persön- 
lichkeit und unter den Massen der Arbeitenden, die einer psychotherapeutischen Be- 
einflussung im technischen Sinne des Wortes zugänglich sind. Die sozialen Gebilde, d.h. 
die durch den Einzelnen und die Organisationen nur relativ wenig veränderlichen so- 
zialen Zustände, wirken als exogene Momente!). Typus einer solchen exogenen Schädigung 
ist die Arbeitslosigkeit. Sie hat bei jugendlichen und erwachsenen Arbeitern 
äußerst schwere Folgen. Wir sehen hier ab von den unmittelbar körperlichen Folge- 
zuständen der Unterernährung und Anfälligkeit. Unmittelbare psychische Folgen sind: 
Die Untergrabung des Selbstgefühls, das Gefühl, in seiner Existenz bedroht zu sein. 
Wenn man den Arbeitslosen in der Sprechstunde sieht, so bietet er das Bild eines ängst - 
lich gehemmten Menschen; ihm fällt nichts mehr ein; er weiß sich nicht zu helfen; er 
wiederholt stereotyp: „Mit mir ist es zu Ende, mir kann man nicht mehr helfen.“ 

Ganz im Gegensatz dazu neigen bekanntlich Arbeitslose in größeren Massen nicht nur 
zu einem starken Radikalismus der Gesinnung, sondern auch zu brutalen Gewaltakten. 
Psychologisch besteht zwischen diesen beiden Bildern, dem des gehemmten einzelnen 
Arbeitslosen und dem der explodierenden Masse, kein Widerspruch. Die ängstliche Hem- 
mung führt zur Verzweiflung und zum Mute der Verzweiflung. Und es ist ganz klar, daß 
unter der Wirkung der Massensuggestion der Eintritt der Explosionen erleichtert wird. 

Aber auch die kriminelle Handlung des Einzelnen, die Aggression, ist oft nur ein ÄAus- 
druck der inneren Hilflosigkeit. Der verbrecherische Arbeitslose, namentlich der Jugend- 
liche, erscheint bei näherem Zusehen wie ein Esel in der Löwenhaut der Aggression?). 

Diese Wirkungen der Arbeitslosigkeit zeigen auch, wie sehr der Gesamtkomplex der 
Arbeit und nicht die Arbeitstätigkeit als solche es ist, die bestimmend wirkt. 

Die am Beispiel der Arbeitslosigkeit geschilderten psychologischen Zustände, die — 
abgesehen von den sozialen Verhältnissen — eben durch ihre Explosionsneigung eine 
ernste Gefahr bilden, sind nun Gegenstand einer Psychotherapie der abhängigen Arbeit 
im technischen Sinne des Wortes. Der in seiner Leistungsfähigkeit innerlich geschädigte, 
leidende Mensch kann nach psychotherapeutischen Gesichtspunkten behandelt werden. 
Dazu ist es allerdings notwendig, dem sozialen Komplex der Arbeit und der beruflichen 
Verhältnisse beim nervösen Leidenszustand mehr als bisher Aufmerksamkeit zu schenken. 

Wenn man die Vielgestaltigkeit sozialreformerischer Bestrebungen 
psychologisch erforscht und sie mit den psychopathologischen Erfahrungen vergleicht, 
dann zeigt sich, daß die einzelnen berufstätigen Menschen für die einzelnen sozialpsycho- 
logischen Schwierigkeiten und Schädigungen (s. 0.) spezifisch empfindlich sind. Der eine 
für das Moment der abhängigen Arbeit, der andere für das der Unsicherheit, ein dritter 


!) Der Ausdruck „exogen“ wird hier im Anschluß an die Begriffsbestimmung BUMKES 
gebraucht (,Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie“, Bd.40, 8. 379 ff.), wonach 
exogen solche Prozesse sind, wo das Gehirn unter grundsätzlich neue Arbeitsbedingungen 
versetzt wird und — psychologisch betrachtet — ein sinnloser Eingriff in das Nerven- 
system statt hat. Verzichtet man bei dieser Definition auf Gehirn- und Nervensysten, 
so ergeben sich als exogen von der Persönlichkeit her betrachtet sinnlose Eingriffe in 
die Gesamtheit der Persönlichkeit und ihre Leistungsfähigkeit. Die sozialen Gebilde 
sind danach für die Persönlichkeit sämtlich exogen. 

2?) Am Wesensbild des Arbeitslosen, an dem jähen Gegensatz von Verschüchterung 
und Brutalität, äußerster Hemmung und hemmungsloser Entänßerung, ist der eingangs 
erwähnte Kontrast von bäuerlicher und großstädtischer, von primitiver und höchst 
rationalisierter Geistesart stark beteiligt. 
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für das Fehlen einer Laufbahn usw. Diese spezifische Empfindlichkeit ist durchaus ver- 
gleichbar mit der aus der Pathologie der Gewerbetoxikosen bekannten speziellen Emp- 
findlichkeit für bestimmte Gifte. Und sie geht wie diese oft mit einer völligen Un- 
empfindlichkeit gegen andere Schädigungen einher. Daraus ergibt sich die Anwendung 
für die Kritik der sozialreformerischen Versuche: Es gibt keine allgemein gültige Sozial- 
reform. Ihre Wirkungen hängen vielmehr von der durchschnittlichen Motivationsstufe 
der Arbeit in einer bestimmten Kultur, dann aber auch von der durchschnittlichen 
Artung einer bestimmten Belegschaft ab. 

DieärztlichePsychotherapiederArbeithatin den sozialen Kämpfen 
Neutralität zu wahren. Es kann nicht von ihr verlangt werden, daß sie die sozialen 
Gegensätze aus der Welt schaffe, denn Klassenkampf kann nicht „abreagiert‘‘ werden. 
Wohl aber, daß sie die eigenartigen und gefährlichen Hemmungen, Sperrungen, sensitiven 
Entwicklungen in der Seele des Einzelmenschen beseitigt und kunstgemäß zur Abreak- 
tion bringt: Der Leidende soll nicht ins Innere seines Leidens versinken, damit er nicht 
eines Tages explosiv wieder hervorkomme. 

Eine solche Psychotherapie der Arbeitenden liegt im höchsten Interesse der Einzel- 
leistung und des Gesamtbetriebes. Die innere Reibung im Betriebe wird vermindert; 
von dem Einzelnen, der innerlich frei geworden ist, braucht man keine Explosionen zu 
befürchten und keine Ansprüche, die nicht mehr sachlich motiviert, sondern nur als 
Überkompensation aufgespeicherter Verbitterung verständlich sind. 

Der soziale und wirtschaftliche Wert solcher Leistungen der Psychotherapie steht 
außer allem Zweifel. 

Auch ist die Psychotherapie, gestüzt auf eine Kenntnis der Arbeitszusammenhänge 
und eine vertiefte Kenntnis menschlicher Reaktionsweisen (vgl. ELIASBERG, Grundriß 
einer allgemeinen Arbeitspathologie) durchaus in der Lage, diese Leistung zu vollbringen. 
Voraussetzung dafür ist allerdings, daß diese Wirksamkeit von den Krankenkassen an- 
erkannt und gewürdigt werde. Die Rentabilität ist sicher, sowohl für die Betriebe wie 
für die Krankenkassen. 

Da — wie hier nicht näher auszuführen ist!) — das Problem der Unfallneurose, unter 
psychotherapeutischen Gesichtspunkten angegriffen, sehr viel weniger Schwierigkeiten 
bietet, sind auch die Berufsgenossenschaften an der Psychotherapie der abhängigen 
Arbeit interessiert. 


Das biologische Denken in der Medizin 
und die Psychoanalyse. 


Von Dr. jur. et med. Hans von Hattingberg, Nervenarzt in München. 


Alle großen Fortschritte der Medizin bedeuten zugleich einen Fortschritt der biologischen 
Denkweise, eine Verwirklichung der Erkenntnis, daß es die erste Aufgabe der Heilkunst 
sein muß, die Natur nachzuahmen und ihr abzulauschen, was sie uns an Heilmitteln 
verraten will. Daß auch die Psychotherapie in dieser Richtung nicht länger hinter den 
anderen Disziplinen zurückbleibt, und zwar vor allem durch das Verdienst der Psycho- 
analyse, das soll hier an dem Beispiel des sogenannten „kathartischen Ver- 
fahrens“ deutlich gemacht werden, an der Prozedur des sogenannten „Abreagie- 
rens“, einer Methode, deren theoretische Bedeutung den Psychologen wie den Me- 
diziner gleichermaßen angeht. 


I) Vgl. dazu ELIASBERG, Arbeitswissenschaft in der „Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychiatrie“ (im Druck). 
Psychologie und Medizin. I. 11 
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Das kathartische Verfahren, von dessen Ergebnissen aus Freud später das grandiose 
System der Psychoanalyse entwickelte, entstand aus einer Beobachtung, welche 
ein glücklicher Zufall dem Wiener Arzt J. BREUER erlaubte. Eine 2ljährige hysterische 
Patientin, dieim Anschluß an die anstrengende Pflege ihres kranken Vaters mit schweren 
Störungen verschiedenster Art zusammengebrochen war, pflegte in ihren Zuständen von 
Bewußtseinstrübung Worte vor sich hinzumurmeln, welche den Eindruck machten, als 
stammten sie aus einem Zusammenhang, der sie innerlich beschäftigte. Als zuerst zufällig, 
später absichtlich jemand von der Umgebung ein solches Wort als Stichwort wiederholte, 
begann sie zu reden, eine Situation auszumalen oder eine Geschichte zu erzählen. BREUER, 
der der Patientin wegen ihrer vorzüglichen Charaktereigenschaften und ihrer hohen 
geistigen Gaben besonderes Interesse schenkte, ging darauf ein und veranlaßte sie all- 
abendlich in der Hypnose zur Wiedergabe der psychischen Schöpfungen, die sie während 
ihrer Absenzen ausbildete und die gewöhnlich ein junges Mädchen am Krankenbette ihres 
Vaters zum Gegenstand hatten. Er fand dabei, daß jedesmal, wenn eine Anzahl solcher 
Phantasien erzählt worden war, eine Besserung ihres Zustandes eintrat. Sie fühlte sich 
innerlich befreit und war, wenn auch zunächst nur durch mehrere Stunden, ins normale 
seelische Leben zurückgeführt. 

Die systematische Verfolgung dieses vom Arzt nur unterstützten Vorgangs ergab, 
„daß man durch solches Reinfegen der Seele noch mehr erreichen könne, als vorübergehende 
Beseitigung der immer wiederkehrenden seelischen Trübungen“, mehr als eine vorüber- 
gehende Erleichterung des inneren Leidenszustandes. So hatte sich unter den Augen des 
Arztes ein neues Symptom gebildet: die Unfähigkeit, trotz quälenden Durstes Wasser aus 
einem Glase zu trinken, ohne daß die Patientin einen Grund dafür hätte angeben können. 
„Sie nahın das ersehnte Glas Wasser in die Hand, aber wenn es die Lippen berührte, 
stieß sie es weg‘ und war offenbar für diese paar Sekunden in einer Absenz. Erst nach etwa 
6 Wochen, während deren die Störung (unbeirrbar durch Suggestion und Zureden) be- 
standen hatte, räsonierte sie einmal in der Hypnose über ihre englische Gesellschafterin 
und erzählte dann mit allen Zeichen des Abscheus, wie sie deren kleinen Hund, das ekel- 
hafte Tier, aus einem Glase habe trinken sehen. Sie habe aus Höflichkeit nichts gesagt. 
„Nachdem sie ihrem steckengebliebenen Ärger noch energisch Ausdruck gegeben, ver- 
langte sie zu trinken und erwachte aus der Hypnose mit dem Glas an den Lippen. Die 
Störung war damit für immer verschwunden.“ 

Dieser erste 1880—1882 von BREUER gewonnene Befund wurde mehrere Jahre 
später von FREUD in wiederholten Untersuchungen voll bestätigt, und daraus ergab sich 
die Theorie vom „eingeklemmten Affekt“ und vom „Abrea- 
gieren“. BREUER und FrEUD nahmen an, daß bei manchen Menschen unter Mitwirkung 
besonderer Bedingungen (BREUER machte dafür eine besondere Anlage zu „hypnoiden“ 
Spaltungszuständen, FREUD einen von ihm als „Abwehr“, später als „Verdrängung“ 
benannten psychischen Abstoßungsvorgang verantwortlich) der Affekt, die normale 
Reaktion auf ein „traumatisches Erlebnis“, zurückgestaut und im Unbewußten gleich- 
sam „eingeklemmt‘ wird. Hier bleibt er nun nach Art eines Fremdkörpers noch lange 
Zeit nach seinem Eindringen aufgespeichert und wirksam. Eskommt zur Krankheit, wenn 
sich seine zurückgestaute Erregung einen Weg bahnt; etwa in die Körperinnervation, 
um die nervösen Symptome als abnorme Reflexe zu erzeugen oder wie in unserem Beispiel, 
wenn sie als ein sinnloser unverständlicher Affekt den logischen Zusammenhang des 
Seelenlebens zerreißt. Die enge Beziehung zwischen dem „eingeklemmten Affekt‘ und den 
Krankheitserscheinungen wurde dadurch erhärtet, daß mit dem affektvollen Wieder- 
erleben der traumatischen Szene auch die Symptome verstärkt auftraten und daß sie mit 
ihrer Energiequelle verschwanden, wenn der Affekt völlig abreagiert war. 

Das kathartische Verfahren, das sich auf diese Anschauungen gründet, 
ist nun schon durch eine so große Zahl von Untersuchungen geprüft worden, daß seine 
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Heilwirkung über jeden Zweifel feststeht. DaB es sich dabei nicht nur um suggestive 
Vorgänge handelt, wurde besonders deutlich durch Beobachtungen an manchen Fällen 
von Schreckneurosen während des Krieges, bei denen ein „spontanes Abreagieren“, ein 
Wiedererleben der traumatischen Szene im Traum, während des Schlafes also, die Heilung 
herbeiführte. Ein gewichtiger Einwand erhob sich jedoch gegen die theoretische Auf- 
fassung, welche der affektiven Entladung eine so große Bedeutung beimaß. Auch die 
Hysteriker verausgaben ja in ihren Anfällen oft erstaunliche Affektmengen. Warum aber 
hier ohne den heilenden Erfolg? 

Den Schlüssel zur Lösung dieser Frage gibt eine Beobachtung, die schon BREUER an 
seiner Patientin machen konnte. So lange sie sich nur aussprach, also überhaupt Affekt 
von sich gab, blieb die Erleichterung eine vorübergehende. Die Symptome verschwanden 
erst, als sie verstanden wurden. So aber ist es (auch nach den Ansichten L. FRANKS, des 
eifrigsten Anwalts und wohl erfahrensten Vertreters der kathartischen Methode) ganz 
allgemein. Es genügt nicht, daß die traumatischen Szenen mit noch so heftigem 
Affekt wiedererlebt werden, sie müssen mit dem Arzt durchgesprochen, ihrem Sinn nach 
verstanden und dadurch in den Gesamtzusammenhang der Persönlichkeit eingegliedert 
werden. Nimmt man dazu, daB es in manchen Fällen gelingt, einen hysterischen An- 
fall in ein regelrechtes Abreagieren überzuleiten, wenn man sich mit dem Kranken in 
suggestiven Rapport setzt, dann ergibt sich zwanglos eine Auffassung, welche die beiden 
einander scheinbar widersprechenden Erfahrungen vereinigt. 

Der hysterische Anfallbedeutet die Entladungeinerinne- 
ren Spannung, mitder der Kranke auf andere Weise nicht fertig werden kann; das 
beweist die Erleichterung, die er ihm verschafft. Daß dieser Ausgleich nur ein vorüber- 
gehender bleibt, erklärt sich daraus, daß der Kranke nicht versteht, was in ihm vorgeht, 
und daB er deshalb durch ein ungeeignetes Verhalten, durch ein dauerndes Neuver- 
‚drängen und Neuaufspeichern von Erregung immer wieder eine ungesunde innere Span- 
nung erzeugt. Erst eine Behebung der inneren Widerstände, welche diese Affektspeiche- 
rung hervorrufen, durch das auflösende „analytische“ Verstehen, oder, anders aus- 
gedrückt, eine bessere Technik des seelischen Verhaltens seinem Affekt gegenüber, 
kann ihn deshalb dauernd von seinem Leiden befreien. Wenn man aber davon absieht, 
dann bedeutetderhysterische Anfall einen Selbstheilungsver- 
such. Gleichviel, daß er nur in besonders günstigen Fällen wirklich zur Heilung führt, 
er soll das Gleichgewicht der seelischen Kräfte wieder herstellen, ebenso wie das Sich- 
Ausweinen, Sich-Austoben, ebenso wie der Affekt überhaupt. 

Dementsprechend läßt sich aber umgekehrt dieProzedur desAbreagierens 
alseinärztlichgeleiteterhysterischerAnfallanschen, und das heißt 
nichts anderes, als daß wir die Methode der Natur abgelauscht haben. Wir rufen im 
Seelenleben (wie die Reizkörpertherapie in der somatischen Medizin) einen vorgebildeten 
krisenhaften Vorgang hervor, um dadurch den Ausgleich zu ermöglichen, der dann durch 
die Eingliederung des Affekts in den Sinneszusammenhang der Persönlichkeit, durch 
das Sich-selbst-Verstehen zu einem dauernden gemacht wird. Es ist besonders interessant, 
daß die weitere Entwicklung der Psychoanalyse auf die Hypnose und die großen Affekt- 
entladungen verzichtet. Das „Abreagieren‘ geht hier im Wachzustande vor sich, in dem 
der logische Regulationsapparat aktiv bleibt, und wird auf eine möglichst große Zahl 
kleiner affektiver Erschütterungen verteilt, einer homöopathischen Dosierung ver- 
gleichbar. 

Es ließe sich zeigen, daß auch die andere Seite der Psychoanalyse, die gedankliche, sich 
der gleichen Auffassung fügt. Die innere Arbeit, zu der sie den Kranken erzieht, die 
Auflösung des inneren Widerstandes durch die befreiende Erkenntnis, bedeutet eine 
methodische Nachahmung jenes Selbstheilungsvorganges, den unser Denken darstellt, 
wenn wir es nicht neurotisch mißbrauchen. Ein solcher Versuch aber ginge nicht nur 
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weit über den Rahmen dieser Andeutungen hinaus, — er fordert Voraussetzungen, die 
heute noch nicht erfüllbar sind. Die Verwirklichung des biologischen Denkens in der 
Psychotherapie bleibt deshalb heute im wesentlichen noch Aufgabe. Eine Aufgabe jedoch 
von solcher Bedeutung, daß sie auch die größte Mühe überreichlich lohnt. Was sich im 
engeren Bereich der Psychotherapie abspielt, ist sinnbildlich für die seelisch-geistige Ent- 
wicklung des Menschen überhaupt, und deshalb bedeutet jeder wahre Fortschritt ihrer 
Methodik eine Annäherung an das große Ziel der Selbsterkenntnis. 


Die Berufskunde des Turn- und Sportlehrers 
als Grundlage der eigenungspsychologischen 
Begutachtung‘). 


Von Turn- und Sportlehrer Arthur Kossag, Heeresschule für Leibesübungen, 
Wünsdorf bei Berlin. 


Mit 15 Abbildungen. 


Die vermehrte körperliche Erziehung in der Zeit nach dem Kriege bedingte die Heran- 
bildung einer großen Anzahl von Lehrern in den Leibesübungen. Die Ausbildung konnte 
natürlich nur in geregelten Bildungsgängen an besonderen Akademien vor sich gehen. 
Mit der Gründung der Deutschen Hochschule für Leibesübungen im Jahre 1920 und dem 
Ausbau der Preußischen Landesturnanstalt zur Preußischen Hochschule für Leibes-_ 
übungen wurde einem fühlbarem Mangel abgeholfen. Wie überall wurde aber auch hier 
die Auslese der geeignetsten Anwärter nach den berufspsychologischen Methoden wün- 
schenswert und notwendig. Die Prüfung dieser psychologischen Funktionen beim künftigen 
Turn- und Sportlehrer setzt die Kenntnis der Anforderungen und Eigenarten des Berufs, 
der „Berufskunde‘, voraus. Diese zu liefern und eine genauere Analyse zu versuchen, 
ist die Aufgabe dieser Arbeit. 

‚ Was für Gründe veranlaßten wohl den hauptamtlich tätigen Turn- und Sportlehrer, 

gerade diesen Beruf zu wählen? Wenn der Vater oder nähere Verwandte als Turnlehrer 
tätig sind, geschieht es oft aus Tradition. Aber oft sind es auch Leute, die sich durch Lust 
und Liebe zu den Leibesübungen in frühester Jugend schon als Vorturner in Schüler- 
‚abteilungen, später als vielseitige Turn- und Sportsleute auszeichneten. Ihre auf diesem 
Wege erworbene Erfahrung stellten sie dann vielfach ehrenamtlich als Lehrer und Leiter 
von Turn- und Sportabteilungen eines Vereins zur Verfügung. Schließlich wurden sie aber 
veranlaßt, ihren früheren Beruf aufzugeben und sich ganz dem Turn- und Sportlehrer- 
beruf zu widmen. Diese Leute sind nicht Gegenstand unserer Untersuchungen, da ihre 
Auslese schon frühzeitig durch eine gewisse Erfolgskontrolle im Leben erfolgte. Anders 
ist es mit dem sportbegeisterten Schüler, der nach Absolvierung der Schule auf der Berufs- 
beratungsstelle oder sogar erst bei der Meldung in der Ausbildungsanstalt auf seine Taug- 
lichkeit als Lehrer für Leibesübungen untersucht werden soll. 

Bei dieser Untersuchung ergibt sich die Frage, welche Eigenschaften 
von vornherein von diesem Beruf ausschließen. Eine eingehende klini- 
sche Untersuchung muß vor allen Dingen die vollständige Gesundheit und 
Funktionstüchtigkeit der Kreislauforgane und des Nervensystems feststellen. Ererbte 


1!) Ausden Psychologischen Laboratorien (Dr. SCHULTE) der Deutschen und Preußischen 
Hochschule für Leibesübungen, Berlin und Spandau. 
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oder erworbene Schädigung der Körperbewegung (Ataxie), ferner Epilepsie, Schwach- 
sinn, weiter Neurasthenie, Hysterie und konstitutionelle Ermüdbarkeit, offene Tuberku- 
lose, Fehlen eines Gliedes oder durch Unregelmäßigkeit im Bau der Wirbelsäule hervor- 
gerufene Haltungsanomalien verschließen ihm diesen Beruf. 

Weiter ergibt sich die Frage,welche Eigenschaftendie Berufseignung 
einschränken und in welchem Grade sie dies tun? Musikalisches Empfinden und 
ein gewisses Taktgefühl können wir bei dem Lehrer für rhythmische Gymnastik nicht 
‚entbehren. Maximale Größe und Gewicht oder geringe Breite machen ihn zum Spezial- 
lehrer für das Geräteturnen ungeeignet. Trommelfellperforation oder überhaupt Neigung 
zur Erkrankung der Gehörorgane, ferner chronische Behinderung der Atmung durch 
irgendwelche Verlegung der oberen Luftwege, speziellim Bereich der Nase, schließen eine 
Tätigkeit als Schwimmlehrer aus. Als Athletiklehrer darf der Berufsanwärter keinen 


Abb. 1. Brustmuskelkraftprüfer zur Bestim- Abb. 2. Atemdampfprüfer zur Feststellung 


mung der Tauglichkeit der Inspirationsmus- der Durchgängigkeit der Nasenhöhlen für 
kulatur. die Atmung. 


unterwertigen Körperbau aufweisen. Als Spiellehrer muß er volle Sehschärfe besitzen, 
während zu allen Kampfsports wie Boxen, Fechten, Jiu-Jitsu usw. eine Kurzsichtigkeit 
bis zu minus 2,5 noch nicht untauglich macht. Fehlende technische Begabung und ent- 
sprechendes Einfühlungsvermögen machen ihn für irgendwelche Maschinensports, wie 
Motorrad- oder Autofahren oder gar Fliegen, unbrauchbar. 

Unbedingt zu fordern ist für den Lehrer in den Leibesübungen eine körperliche Erziehung 
von Jugend auf, denn nur der sportlich geschulte Körper ist den Anforderungen 
derAusbildungszeitundder Berufstätigkeit gewachsen und ermög- 
licht eine Berufsausübung bis ins Alter hinein, während schwache Konstitutionen gerade 
im Sportlehrerberuf den Anstrengungen nicht zu widerstehen vermögen und dann nur 
minderwertige Arbeit im Vergleich zum körperlich gut Veranlagten leisten und früher 
oder später gezwungen sind, den Beruf zu wechseln. Die Frage, die sich der berufspsycho- 
logische Begutachter und der untersuchende Arzt vorlegen sollte, lautet: „„Wie wird der 
Bewerber mit 50 Jahren aussehen? Wird ein Verein oder eine Behörde dann noch Lust 
haben, ihn im Vertrauen auf seine volle Arbeitskraft einzustellen?“ Diese Frage wird 
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nach dem Eindruck der Person des jugendlichen Bewerbers allein nicht beantwortet 
werden können. Man sollte deshalb versuchen, die Eltern zu sehen und sich durch eine 
geschickte und taktvolle Ausforschung ein Bild von der Wirkung der Erbmasse im Lebens- 
schicksal der Eltern, wie der näheren Verwandtschaft zu verschaffen. Auch rasse- 
hygienische Grundsätze sollten besonders maßgebend sein bei der Auswahl von An- 
wärtern für einen Beruf, der bestimmt ist, die biologischen Grundlagen des Volkes zu 
verbessern. 

Umfassende Allgemeinbildung, bzw. die aus dem bisherigen Bildungs- 
gang und der Richtung der geistigen Interessen abzuleitende Gewähr zur Erlangung einer 


Abb. 3. Blaskraftprüfer zur Untersuchung der maximalen Lungeublosuraft nach S:ärke und Dauer. 


solchen, ist als dieunentbehrliche Grundlageder Lehrerpersön- 
lichkeit zu fordern. „Der Turnlehrer muß nicht nur“, wie SPRANGER sagt, „turnen 
können, sondern er muß teilhaben an dem großen Geist und Sinn der kulturellen Auf- 
gaben, in die er sich hineinstellt. Der Erzieher sei selber ein Menschvonpersön- 
licher Kultur. Er muß selber Bildung haben. Er muß seine Zeit, sein Volk, seine 
geistige Umgebung verstehen.“ DIEM kennzeichnet die Persönlichkeit des Turn- und 
Sportlehrers „als Kraftnatur, als Pflichtnatur, als Frohnatur, als soziale Natur, als Natur 
von geistiger Klarheit und Rechtlichkeit‘“ und faßt die wünschenswerten Eigenschaften 
in folgende Worte zusammen: 

„Körperlich groß, gerade, gesund, kräftig, geschickt, ausdauernd, mit Lust an An- 
strengung und Leistung; geistig einfach, klar, mit Sinn für Naturwissenschaft und Natur- 
schönheit, mit Formkraft für Körper und Geist; von Charakter pflichttreu, willensstark, 
entschlossen, gerecht, verantwortungsfreudig, gebietend, fröhlich, gesellig, fürsorglich 
und selbstlos.“ 

Als dokumentarische Beglaubigung des Bildungsganges ist für das Studium 
an der Deutschen Hochschule für Leibesübungen das Reifezeugnis eines Gymnasiums, 
Realgymnasiums oder einer Oberrealschule nötig. Ausnahmen sind nur dann zulässig, 
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wenn eine gleichzuachtende Vorbildung vorliegt und dem Berufsanwärter durch das 
Fehlen des amtlichen Zeugnisses späterhin keine Schwierigkeit bei der Anstellung, be- 
sonders im Staatsdienste, entstehen. Die staatlichen Landesturnanstalten nehmen die 
Ausbildung der Lehrerschaft vor. Hervorragende praktische Fertigkeit ist für den Sport- 
lehrer kein Ersatz der schulmäßig oder autodidaktisch erworbenen Bildung. 

Durch die Art der Schulbildung können Eignungsunterschiede, besonders 
im Hinblick auf die zukünftige Richtung wissenschaftlicher Arbeit, schon gegeben sein. 
Der humanistisch gebildete Lehrer für Leibesübungen wird sich später vielleicht mit der 
Geschichte der Leibesübungen oder der Pädagogik näher befassen, während der realistische 
sich mehr der medizinisch-naturwissenschaftlichen Richtung zuwenden wird. 

Selbstverständlich ist auch besonderes Gewicht auf die pädagogische Be- 
gabung zu legen. Aufgabe des Prüfenden ist es, durch psychologische Einfühlung die 
Anlage dazu beim Berufsanwärter festzustellen, z.B. das Gefühl für Entwicklungen 
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Abb.4. Körperkraftprüfer zur Festlegung der Abb. 5. Handzitterprüfer zur Bestimmung der 
gesamten Hubkraft des Körpers. Ruhe und Sicherheit der Hundhaltung. 


und stufenweisen Aufbau, für Unterscheidung von Wesentlichem und Nebensächlichem. 
Die von den Eltern und Schulleitern zu erfragende Art der Stellung im Kreise der Schul- 
kameraden wird ein guter Maßstab für die Fähigkeit der suggestiven Einwirkung sein. 
„Der Sportlehrer muß besonders“, wie STÜHMER sagt, „sich nicht nur durch die Befehls- 
form die Gefolgschaft der großen Masse sichern; vielmehr muß er sie durch die Kraft seiner 
Persönlichkeit mit sich fortreißen.“ Darin unterstützt ihn eine dialektfreie Sprache, 
Freisein von auffallenden und zur Kritik herausfordernden Angewohnheiten in Haltung 
und Benehmen und ein gepflegtes Äußeres. Auf keinen Fall darf er eine komische Figur 
bilden. 

Wünschenswert ist eine vorherige praktische Probezeit. Besonders eigenes 
Erleben von Training und Wettkampf wird ihm dienlich sein. EineguteLeistung 
istdie Grundlage der Autorität, persönliches Können besser 
alsKopfwissen. DemSchüler imponiert nicht dasAmt,sondern 
die Persönlichkeit, denn die Jugend begeistert sich leicht für körperliches 
Können. 

Deshalb soll das Studium der Leibesübungen vielleicht dem Studium 
an der Handelshochschule und der technischen Hochschule mehr als dem der historisch- 
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Abb.6. Boxkraftprüfer zur Feststellung der Feinheit des Schlagkraftsinnes, 
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Abb. 7, Anordnung zur Untersuchung von Takt- und Khythmusgefühl beim Ruderlehrer. 
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philologischen Disziplinen der Universität ähneln. Günstig ist zuerst eine Zeitspanne 
praktischer Arbeit, der dann die Theorie und die Ausbildung als Lehrer folgt. Erwünscht 
ist Sprachtalent. Englisch ist besonders wichtig, da die Fachliteratur vorwiegend angel- 
sächsisch ist. Reisen in nordische und angelsächsische Länder sind zwecks Kenntnis 
der dortigen Trainings- und Lehrmethoden wünschenswert. Persönliche Fühlungnahme 
und Beziehungen zu den Führern und prominenten Geistern sowie ständige Verbindung 
mit dem praktischen Betriebe sind wertvoll und fördernd. Sie vermitteln die ungeschriebene 
Lehre vonMund zu Mund, die vorläufig die Grundlage der Kunst der Körper- 
erziehung bildet, ehe diese zur Wissenschaft wird. Sie verhindert Einseitigkeit und erzieht 
zur Duldsamkeit gegenüber den mannigfaltigen Bestrebungen auf diesem Gebiet. Die Wir- 
kung dieses „Milieus“ w.rd bei der Eignungsbeurteilung stets in Rechnung zu stellen sein. 
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Abb. 8. Schnellblickprüfer zur Untersuchung von Aufmerksamkeit und Beobachtungsgabe. 


So werden den künftigen Turn- und Sportlehrer vielleicht Vorbildung und Lebens- 
schicksal von vornherein bei der Ausbildung in bestimmte Bahnen weisen. Militär- 
dienst wird später eventuell zum Militär- oder Polizeisportlehrer geeignet machen, Ver- 
trautheit mit akademischen Einrichtungen zum Hochschullehrer, Verbindung mit der 
Schule zum Schulturnlehrer, spezielle Wettkampferfolge und Erfahrungen sich in Stel- 
lungen als Fachlehrer auswirken. Der aus dem Vereinsleben hervorgegangene Sportlehrer 
wird als Vereins- oder Verwaltungsbeamter seine Beschäftigung finden, der journalistisch 
vorgebildete als Sportjournalist oder Mitarbeiter an Zeitungen oder Zeitschriften. Ab- 
geschlossene medizinische Ausbildung mit nachfolgender Spezialisierung berechtigt zur 
Ausübung sportärztlicher Praxis, während die Gelegenheit zum Erwerb kaufmännischer 
oder technischer Erfahrungen im Dienste der Sportindustrie von Nutzen ist. 

Für die berufswichtigen seelischen Funktionen des Sport- 
lehrerberufs soll nun in der folgenden Darlegung versucht werden, einige wichtige, 
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grundlegende Gesichtspunkte für die Eignungsprüfung zu 
geben!). 

Für den Sportlehrer ist besonders die Arbeit des Auges wichtig. Ein Boxlehrer 
oder ein Schiedsrichter für irgendein Spiel, der genötigt ist, ein Glas zu tragen, ist un- 
möglich. Beim Schlagballspiel muß er den schnellen Flug des kleinen Balles auf fast 80 bis 
100 m noch sicher erkennen können. Diese Sehschärfe wird mit den üblichen ophthalmo- 
logischen oder psychotechnischen Methoden geprüft. Verhältnismäßig unwichtig ist die 
Prüfung zur Wahrnehmung von Helligkeits- oder Farbunterscheidungen, wenn natürlich 
auch zwei Mannschaften auf Grund andersfarbiger Kleidung unterschieden werden müssen. 
Wichtiger ist schon ein gutes Augenmaß, das durch den Augenmaßprüfer (Einteilung 
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Abb. 9. Die Untersuchuug vou Nervenruhe un Selbstsicherheit durch Verzeichnung von Herz-, 
Atem- und Handzitterkurven auf uem hohen Sprungturm. 


einer bestimmten Strecke in zwei oder mehrere gleiche Teile) oder durch Entfernungs- 
schätzen am Apparat bzw. im Gelände bestimmt wird. Weiter ist auch die Fähigkeit für 
stereoskopisches Sehen und räumliche Orientierung unbedingt erforderlich. 

Die Sinnestüchtigkeit des Ohres wird durch die Flüstersprache oder 
besondere Prüfgeräte, die ein bestimmtes abstufbares Geräusch erzeugen, geprüft. Wichtig 
ist auch gutes Richtunghören, besonders für den Spieler. Hinter einem mit Nummern 
versehenen Vorhang werden mit dem Schallhammer Geräusche dargeboten. Der Prüfling 
soll nun feststellen, hinter welcher Nummer sich der Schallerreger befindet. Aber nicht 
nur als Hörorgan, sondern auch als statisches Organ ist das Ohr als Sitz des Lage- 
oder Gleichgewichtssinnes wichtig. Der Turner, der Hochspringer, der 


!) Methoden und Prüfapparate nach R. W. SCHULTE, Eirnungs- und Leistungsprüfung 
im Sport. Mit 280 Abb. Berliv, 1925. (Dort auch ausführliche Literaturangaben.) 
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Abb. 10. Reaktionsprüfung durch Fallenlassen und möglıchst schnelles Anhalten einer Metallstange. 


Flieger, der Schneeschuhläufer, der Wasserspringer usw. sind besonders auf die tadellose 
Funktion dieses Organs angewiesen. Der Wasserspringer muß beim Sprung vom hohen 
Turm jederzeit wissen, in welcher Lage zum Wasserspiegel sich der Körper befindet. 
Geprüft wird dieses Vermögen z. B., indem der Prüfling sich auf einem Bein auf einer 
kleinen, schmalen Unterstützungsfläche ausbalanciert und nun versucht, auch mit ge- 
schlossenen Augen das Gleichgewicht zu halten. 

Eine sehr große Bedeutung unter den Sinneswahrnehmungen nehmen besonders die 
kinästhetischen Empfindungen ein. Für den Boxer, den Fechter, den 
Spieler, vor allem den Tennisspieler, überhaupt für alle Sportarten, die Geschicklichkeit 
erfordern, ist die Gelenkempfindung besonders wichtig. Eine einmal eingeübte Bewegung 


Abb. 11. Reaktionsprüfung beim Start mit Schallhammer, Startfußhebel und Chronuskop. 
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muß in vollständiger Gleichmäßigkeit immer wieder ausgeführt werden können. Die 
Prüfung erfolgt durch verschiedenartige Kinematometer mit Hilfe eines auf einer senk- 
rechten oder horizontalen Winkelkreisskala durch ein Handrad drehbaren Zeigers. Es 
soll die von dem Prüfenden vorgeschriebene Drehung des Zeigers bei geschlossenen Augen 
ein oder mehrere Male wiederholt werden. Der Kraft- und Muskelsinn erfordert besonders 
beim Boxer, beim Fechter und beim Werfer große Beachtung und kann in der mannig- 
fachsten Weise experimentell exakt gemessen werden. 

Vor allen Dingen braucht der Sportlehrer aber eine schnell und absolut zuverlässig 
funktionierende Auffassungs-oderBeobachtungsgabe. Blitzschnell aus- 
geführte Bewegungen muß er sofort sicher erkennen und beurteilen können. Als Box- 
oder Fechtlehrer muß er z. B. jede kleinste Bewegung nicht nur einzelner Gliedmaßen, 
sondern des ganzen Körpers sofort erfassen und eventuell verbessern können. Als Kampf- 
richter beim Geräteturnen oder besonders beim Wasserspringen muß er bei einer schnell 
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Abb. 12. Reizbrett zur Prütung der Zuurdnungsreaktion und der Mehrfachhandlung. 


ausgeführten Übung oder einem Sprung sofort sehen können, ob der Körper eine ein- 
wandfreie Haltung innehatte oder ob kleine Fehler, auf die der Laie gar nicht achtet. 
die Ausführung der Übung beeinträchtigten. Am schwierigsten, aber auch am wichtigsten. 
ist wohl eine tadellose Auffassungs- und Beobachtungsgabe für den Schiedsrichter. Er 
muß bei irgendwelchen Wett- oder Übungsspielen, z. B. dem Fuß- oder Handball- oder 
Stockballspiel, nicht nur den Ball, sondern auch das Verhalten aller Spieler beobachten. 
Als Lehrer muß er auch noch darauf sehen, ob die Stöße, Würfe oder Schläge technisch 
und taktisch richtig ausgeführt werden. Wir unterscheiden den konzentrativen oder 
systematischen Beobachter, der einzelne Bewegungsvorgänge mit unbedingter Genauig- 
keit erfaßt, und den fluktuierenden oder distribuierenden Typ, der ein größeres Gebiet 
beobachten kann, z. B. seine Aufmerksamkeit auf mehrere im Kampfe miteinander 
befindliche Spielergruppen zu verteilen vermag, aber dafür vielleicht kleine Einzel- 
bewegungen nicht so genau erkennen kann. Als Schiedsrichter für Spiele wie Fußball, 
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Handball, Hockey, Schlagball usw. wird man also stets den letzteren Typ vorziehen, 
dagegen als Kampfrichter, besonders für Turnen, Fechten, Wasser- oder Skispringen usw., 
möglichst den ersteren wählen. Diese Beobachtungsgabe, d.h. das schnelle und sichere 
Erkennen kurz dargebotener Eindrücke, wird durch den Schnellblickprüfer (Tachistoskop) 
festgestellt. Hinter einer mit einem Ausschnitt versehenen Wand werden dem Prüfling 
auf kürzeste Zeit, meist durch einen vorbeirollenden Schlitzverschluß, neuerdings durch 
Filmprojektion, Karten mit Zahlen, Buchstaben, zusammengesetzten Wörtern oder 
Bildern gezeigt, die möglichst schnell und sicher zu erkennen sind. Unter Berücksichtigung 


Abb. 13. Laufschnelligkeitsprüfer zur Bestimmung des Beintempos beim Lauf auf der Stelle. 


der Expositionszeit kann dann festgestellt werden, wie weit der Prüfling den Anforde- 
rungen genügt. | 

Die Überschaufähigkeit des Schiedsrichters wird durch die Zahlenquadratprobe fest- 
gestellt, bei der es gilt, diein einem Quadrat wahllos durcheinanderstehenden Zahlen 1 bis 
25 in möglichst kurzer Zeit aufzuzeigen. 

Neben dieser Beobachtungsgabe ist aber besonders ein gutes Gedächtnis für 
Bewegungs- und Gesichtseindrücke für den Sportlehrer wichtig. Als 
Trainer muß er eine soeben oder sogar vor einiger Zeit gesehene Übung oder Bewegung 
dem Schüler erklären und ausführen können. Wenn er auf einem Sportfest, z. B. beim 
Hochsprung, eine ihm unbekannte Technik sieht, so muß er in der Lage sein, diese in 
ihrer technischen Ausführung auf dem eigenen Übungsplatze zu wiederholen und auf ihre 
Brauchbarkeit zu untersuchen. Diese optische Merkfähigkeit untersucht man mit Ge- 
dächtnisapparaten, indem dem Prüfling nicht nur ein Objekt, sondern eine Reihe von 
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Vorgängen gezeigt werden und er einige Zeit darauf nach dem, was er wahrgenommen hat, 
befragt wird. Die Vergleichung des tatsächlich dargebotenen Objekts und der Aussagen 
des Prüflings geben einen Anhalt für die Richtigkeit seiner Merkfähigkeit. 

Für die Durchführung irgendwelcher Wettkämpfe, für die Einteilung einer Mann- 
schaft, oder für den reibungslosen Verlauf seiner Übungsstunden muß er auch gewisse 
geistige Fähigkeiten besitzen, die man durch eine Anzahl bestimmter In- 
telligenzprüfungen feststellen kann. So muß der Turn- und Sportlehrer Schnelligkeit der 
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Abb. 14. Kraftfahrprüfer zur wirklichkeitsnahen Feststellung der Eignung zur Lenkung 
von Motorfahrzeugen. (Verwendung auf dem im Verkehr befindlichen Prüfwagen.) 


geistigen Auffassung. Urteils- und Kritikfähigkeit, Geistesgegenwart, Phantasievermögen, 
Gewandtheit, Vielseitigkeit der Kombination und besonders Organisationstalent sein 
eigen nennen. 

Unter den Gefühlseigenschaften des Lehrers in den Leibesübungen ist es 
besonders wichtig, daß er ein frisches, suggestives Temperament besitzt; leidenschaftliche, 
reizbare, rechthaberische Naturen sind besonders als Lehrer bei Jugendlichen ungeeignet. 
Geduldig muß er den Schüler, der die Technik irgendeiner Übungsart nicht begreift, auf 
die Eigenart dieser Übung hinführen, immer wieder erklären und vormachen, loben und 
ermuntern. Besonders viel Gerechtigkeit muß er bei der Beurteilung von Unveranlagten 
und Minderwertigen an den Tag legen. Ein hartes, unbedachtes Wort kann den Schüler 
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zurückschrecken lassen, ihn vielleicht sogar ganz von einer weiteren sportlichen Tätig- 
keit abhalten. Überhaupt darf der Turn- und Sportlehrer im Unterricht nie unter Stim- 
mungen oder gar Launenhaftigkeit leiden. Er darf sich weder von Vereinsmitgliedern 
noch als Lehrer von besseren Schülern, sogenannten „Kanonen“, beeinflussen lassen. 
Sicherheit im Auftreten und in kritischen Situationen müssen ihn auszeichnen. Er muß 
aber auch eine gewisse Anpassungsfähigkeit an die Wünsche seiner Vorgesetzten 
oder seines Vereins besitzen. Seinen Kollegen gegenüber muß er fähig sein, sich einzu- 
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Abb.15. Die Prüfung von Standhaftigkeit und Selbstüberwinudung durch Anfassen elektrisch 
geladener Handgriitfe. 


ordnen, dem Älteren, Erfahreneren sich unterzuordnen, denn nur die vollständige Einigkeit 
unter der Lehrerschaft einer Schule oder eines Vereins verbürgt den Erfolg des Ganzen. 
Die von jedem Turner und Sportler verlangten Charaktereigenschaften wie Kamerad- 
schaftlichkeit, Hilfsbereitschaft, freundliches, entgegenkommendes Wesen usw. müssen 
natürlich in erhöhtem Maße vorhanden sein. 

Durch eine Versuchsanordnung lassen sich diese Gefühlseigenschaften nur schwer er- 
fassen. Das Ziel ist aber durch Befragung des Prüflings oder von Personen, die ihn 
schon längere Zeit kennen, zu erreichen. Auch durch Beobachtung während der 
anderen Prüfungen, eventuell durch Einflechten kleiner Ablenkungs- und Störungsver- 
suche, von Schreckreizen, Versuchen zur Feststellung der Reizbarkeit, Ungeduld usw. 
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wird sich bald das Bild von dem Gefühlsleben des zukünftigen Sportlehrers vervoll- 
ständigen. 

Bei der Prüfung der Willensvorgänge interessiert uns hauptsächlich die ein- 
fachste Form der Ausführung von Willenshandlungen, dieReaktion. Es ist dies die 
Fähigkeit, einen äußeren Eindruck möglichst schnell durch irgendeinen Reiz in eine 
bestimmte Handlung umzusetzen. Die dazwischenliegende Zeit nennt man die Reaktions- 
oder Entschlußgeschwindigkeit. Für den Zielrichter ist diese besonders notwendig. Beim 
Abgeben des Startschusses muß die Stoppuhr in der Hand des Kampfrichters in Bewegung 
gesetzt werden, bei der Beobachtung des Zieldurchganges soll im richtigen Augenblick 
die Uhr zum Stillstand gebracht werden. Die Praxis zeigt, das bei einer großen Anzahl 
Zielrichter ganz verschiedene Zeiten gestoppt werden. Man unterscheidet zwei Typen. Bei 
Prüflingen, die auf irgendwelche Eindrücke schnell reagieren, braucht der Nervenreiz vom 
Sinnesorgan, in diesem Fall dem Auge, zum Gehirn und von dort bis zum bewegenden 
Muskel, in diesem Fallder Hand, nur eine ziemlich kurze Zeit (etwa 120 bis 150 Tausendstel- 
sekunden), während bei anderen eine weit längere Zeitspanne (etwa das Doppelte) erforder- 
lich ist. Für den Sportlehrer ist natürlich eine möglichst schnelle Entschlußgeschwindig- 
keit erwünscht. Festgestellt wird diese mit dem Reaktionsprüfer. Der Versuchsleiter löst 
durch eine Ausklinkung im Augenblick der Reizgebung eine in einer Rohrführung fallende 
Metallstange aus, die unten ein Gewicht besitzt. Im Augenblick der Reaktion des Prüflings 
wird durch Druck auf einen Taster die Stange augenblicklich mechanisch gebrenıst. 
Die Länge der Fallstrecke kann an einer Skala abgelesen werden und entspricht der 
Reaktionszeit. 

Für den Sportlchrer als aktiven Sportsmann ist auch eine Prüfung von Wahlhand- 
lungenoder Mehrfachhandlungen erforderlich. Besonders als Boxer oder 
Fechter muß er jede Stoßserie des Gegners richtig parieren können. Als Wasserspringer 
muß er, sobald er merkt, daß ein Sprung mißlingt, sofort Gegenmaßnahmen treffen 
können, um ein schmerzhaftes Aufschlagen zu vermeiden. Aber in erhöhtem Maße ist 
diese Zusammenarbeit von Einzelbewegungen für den Kraftfahrer und Flieger wichtig 
und unerläßlich. Die Prüfung geschieht durch den Mehrfachhandlungsapparat. Die ein- 
fachste Ausführung zeigt mehrere an einer senkrechten Wand montierte Lampen, die 
durch den Versuchsleiter einzeln oder auch gleichzeitig zum Aufleuchten gebracht werden 
können. Der Prüfling soll nun z. B. beim Aufleuchten der rechten Lampe den rechten 
Arm, beim Aufleuchten der linken Lampe den linken Arm heben usw. So kann auf ein- 
fachste Art das Vermögen, gleichzeitig oder rechtzeitig mehrere Bewegungen auszuführen, 
geprüft werden. 

In schwierigen und gefährlichen Situationen muß der Sportlehrer über eine schnelle und 
sichere Entschlußkraft verfügen. Besonders als Skilehrer oder Lehrer für Alpini- 
stik muß er in der Lage sein, auch bei Verteilung seiner Aufmerksamkeit auf ein größeres 
Gebiet sofort einer plötzlich auftretenden Gefahr (die Stirn zu bieten. Bei der Abwicklung 
von Sportfesten muß er jede auftretende Störung sofort abstellen können. Bei Be- 
sprechungen oder Sitzungen muß er zu einer raschen Stellungnahme bei Urteilen und 
Entschlüssen kommen. Er muß ferner Ausdauer, Ehrgeiz, Eifer und persönlichen Mut 
besitzen. Eine große Suggestivkraft im Umgang mit seinen Schülern wird ihm stets von 
Nutzen sein. Diese Entschlußkraft und Willensenergie kann man durch mehrere 
größere Versuchsanordnungen, kleinere Einzelversuche oder durch Beobachtung fest- 
stellen. 

Die Kraftleistung des Sportlehrers kann in mannigfacher Weise apparatıv 
bestimmt werden. Es muß eine Eignung für alleemeine Muskelarbeit vorhanden sein. 
Eine größere Bedeutung spielt die unter dem Ausdruck Präzision oder Qualitätder 
Arbeitsleistung zusammengefaßte Gruppe von Gesichtspunkten. Der Sport- 
lehrer muß in der Lage sein, jeden Stil, jede Technik mit aller Sorgfalt vorzuführen, 
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un«l dies kann er nur bei der vollständigen Beherrschung seines Körpers. Wichtig sind 
auch die psychologischen Methoden zur Feststellung der Ermüdbarkeit. Selbst nach 
langer anstrengender Arbeitszeit darf sich auch in der letzten Unterrichtsstunde keine 
allzugroße Abnahme der geistigen Energie und keine Schwankung und Schwäche der 
Sinnesschärfe usw. zeigen. 

Damit hätten wir im Umriß die mannigfachen Anforderungen des Turn- und Sport- 
lehrerberufs und die wesentlichsten Methoden zur Eignungsfeststellang darzustellen 
versucht, die wir zusammen mit Dr. ScHt1.TE in weiteren Arbeiten ausführlicher zu 
»childern beabsichtigen. Die Dinge sind noch stark in der Entwicklung begriffen; aber es 
zeisst sich, daß Wissenschaft und Praxis zusammenarbeiten können und müssen, um breite 
Massen des Volkes zu ertüchtigen. 

Denn ‚nur der kann Turnlehrer und Erzieher sein, der mitwirkt an dem, was wir 
brauchen: Einer Erneuerung des deutschen Volkes und damit einer Erneuerung des 
deutschen Staates“. (SPRANGER.) 


Kongreßberichte. 


Bericht über die 48. Tagung der Südwestdeutschen Psychiater 
am 23. u. 24. Oktober 1925 in Tübingen. 


Von Dr. Arthur Kronfeld, Berlin. 


Die Tagungen der Südwestdeutschen Psychiater spielen in der Entwicklung der Psy- 
chiatrie seit langem eine Rolle von besonderer Bedeutung, weit hinausreichend über 
Zusammenkünfte anderer lokaler wissenschaftlicher Organisationen. Bei den „Südwest- 
deutschen“ sammeln sich KRAEPELINsS engerer Schülerkreis und die Vertreter der 
„Moderne“, die es in der Psychiatrie gibt — unbeschadet der wissenschaftlichen Konti- 
nuität der Forschung. So bringen diese Tagungen oftmals Bereicherungen und Anstöße 
der Forschung mit sich, die auf weit größeren Kongressen zuweilen schmerzlich ver- 
mißt werden — es sei nur an die berühmt gewordene „Schizophrenietagung“ der Südwest- 
deutschen in Heidelberg vor einigen Jahren erinnert. 

Eine ähnliche, vielleicht noch größere Bedeutung und Ergebnisfülle ließ das Programnı 
der 48. Tagung erwarten; dem entsprach die ungewöhnliche Anzahl der Teilnehmer, die 
aus allen Teilen Deutschlands und aus der Schweiz in das abgelegene reizende Städtchen 
gecilt waren. Ihre Zahl blieb kaum hinter dem großen Kongreß des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zurück. Den Vorsitz führte Gaupp, dem auch die glänzende Vorbereitung 
der Tagung in wissenschaftlicher und geselliger Hinsicht zu danken ist, ferner SPECHT 
(Erlangen) und der rüstig-greise BINSWANGER. Das Programm war ein ganz einheit- 
liches, um ein Problem zentriert, welches im Vordergrunde der gegenwärtigen Forschung 
steht und von der Tübinger Klinik, insbesondere von KRETSCHMER und HoFFMANN am 
produktivsten bearbeitet worden ist: Welchen Einfluß hat die neucre 
psychiatrische Konstitutionsforschung,insbssondere die Körper- 
baulehre und Typologie KretscHnmers und die Erbbiologie der 
Psychosen, auf die diagnostische und prognostische Grup- 
pierung nosologischer Einheiten? 

GaupP, dessen Persönlichkeit dem Kongreß seinen besonderen Stempel aufdrückte, 
eröffnete den „Kampf um die Krankheitseinheit“ mit einem meisterhaften, von hoher 
Warte aus gegebenen Referat über die bisherigen Gesichtspunktein 
der Systematik der Psychosen. In fein pointiertem Gegensatz zu einigen 
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einflußreichen neueren Darlegungen zeigte er, daß Krsrrerins Werk nicht überholt ist. 
sondesn sein Leben imnier erneut an der Befruchtung bestätigt. die es auf alle geren- 
wärtigen Fragestellungen und Methoden der psychiatrischen Systentatik und Konstitu- 
tionsforschung ausübt. Diese geht immer wieder von den durch KrRAErPELIN geschaffenen 
Formenkreisen aus und beweist dadurch, wie richtig diese gesehen sind. Fraglich. uns 
Aufgabe für die Gegenwartsarbeit, ist lediglich deren tiefere Erfassung und Deutune. 
Und bierbei tritt nın Gavpr in warmherziger Förderung für die viel befehdeten For- 
schungen seiner Schüler ein, welche in den manisch-melancholisehen und in den schizu- 
phrenen Gestaltungen nur die besonders zugespitzte Phänotypik von bestimmten kon- 
stitutions-biologischen „Radikalen” erblicken. An die Stelle der nosologischen Eın- 
heiten tritt diejenige der konstitutionsbiologischen Persönlichkeitsvarianten. Aber wenn 
wir auch dem strukturanalytischen Aufbau der erkrankten Persönlichkeiten sorgsam 
nachgehen, so setzen wir dabei doch immer KrarrELins Formenkreise als Grundlage 
und Ordnungsgesichtspunkt voraus. 

Das Hauptreferat in tatsächlicher Hinsicht erstattete, im Anschluß an Gavrrs fein- 
sinnige allgemeine Erwägungen und Richtlinien, Mavz: Überdenkonstitutions- 
biologischenAufbauder Psychosenals Grundlage einer klini:- 
schen Systematik und Prognostik. Marz hat im Auftrage der Klinik 
umfassende Studien an den Landesanstalten unternommen, um festzustellen, welchen 
Verlauf die manisch-melancholischen, die paranoiden und die schizophrenen Psychosen 
bei den einzelnen KRETSCHMERschen Körperbautypen nehmen. Aus seinen reichhaltigen 
Darlegungen ergab sich folgender allgemeine Gedanke: asthenische Konstitutionsein- 
schläge gestalten die Verlaufsformen manisch-nielancholischer Psychosen ungünstiger; 
pyknische Konstitutionseinschläge gestalten die Verlaufsformen schizophrener Erkran- 
kungen günstiger, die einzelnen Schübe reversibler. Bei den paranoischen Typen ist ein 
hypomanisch-pyknischer Einschlag von gestaltender Bedeutung — eine Feststellung. 
für die SPECHT mit Recht seine eigene langjährige Priorität in Anspruch nehmen konnte. 
HorFmann und TuczEek konnten vom erbbiologischen Standpunkte aus, an gemischt- 
erbigen Psychosen, die gestaltende und prognostische Bedeutung der einzelnen Konstitu- 
tionseinschläge bestätigen. GauPpP unterzog sich der Mühe, an instruktiven klinischen 
Fällen die Berechtigung und Bedeutung dieser Arbeitsweisen zu demonstrieren. Die 
reiche Diskussion ergab bezeichnenderweise allseitige Zustimmung — selbst von solchen 
Klinikern, die bislang in einer gewissen Skepsis verharrt hatten. 

Eine zweite Reihe von Vorträgen ergänzte in einheitlicher Weise diese Erörterungen, 
indem sie sich mit KrETSCHMERS Körperbaulehre befaßte. Für sie und für die 
ausgiebige Diskussion ist es vielleicht am kennzeichnendsten, daß der lange Zeit geübte 
Widerspruch gegen KRETSCHMERs Typenlehre offenbar in starkem Rückgang ist. Mannig- 
fache Nachprüfungen ergaben Bestätirung und Erweiterung von KRETSCHMERs Be- 
funden. Offenbar haben die Forscher jetzt ihren Blick in der von KRETSCHMER an- 
gegebenen Richtung zu schulen gelernt. Nur ein Widersprechender fand sich und kam 
reichlich zu Worte: KoLtLE (Jena). Seine interessanten VDarlegungen litten aber dar- 
unter, daß seine Indizes in anthropometrischer Hinsicht sich von vorneherein nicht mit 
denjenigen der KRETSCHMERschen Typen deekten, daß also seine Grundlagen andere 
waren. Dadurch sind seine abweichenden Befunde ausreichend erklärt, wie insbesondere 
voN RHODEN und WEISSENFELD nachwiesen. Beide konnten, am Material von Halle 
und von Breslau, Kretsenmers Befunde bestätigen und erweitern; auch LaxGE von 
der Münchener Forschungsanstalt konnte die Zuordnung des pyknischen Habitus zum 
hypomanischen Typ und zur echten endogenen Melancholie bestätigen, während psvcho- 
gene Einschläge bei Melancholien regelmäßig auch asthenische Stiremen aufwiesen. Immer 
mehr kristallisiert heraus, was an KiEtseuMmErs Arbe.ten als bleibender Gewinn zu 
buchen sein wird. Vox RuopeEn hrachte interessante Mat-rialien über den Körperbau 
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von geisteskranken Verbrechern mit. Es überwog bei weitem der asthenisch-athletische 
Typus. Auch die Art der Kriminalität war in gewisser Weise statistisch an das Vor- 
wiegen einzelner Typen gebunden: insbesondere Asozialität und Eigentumsdelikte an 
den asthenisch-athletischen Typus und schizothyme Temperamentsgrundlage, Sexual- 
delikte an den pyknischen Typus. 

Kırist (Frankfurt) bestrebt sich, das Gebiet jenseits dieser beiden Formenkreise 
durchzugestalten. Er erbrachte an der Schilderung eigenartiger episodischer Dämmer- 
zustände, die weder der Epilepsie noch der Hysterie noch den Amenzen angehören, den 
Beweis dafür, daß innerhalb der Degenerationspsychosen eine Untergruppierung und 
Aufteilung gelingen könnte. Weitere Vorträge hielten MAYER-GRoss (Heidelberg) über 
Selbstbeobachtungen im Meskalinrausch, vor allem hinsichtlich der Entstehung von Sinnes- 
trug und des Anteils der sensorischen Grundlagen und des Zeitbewußtseins dabei, — 
KroxreELp (Berlin) über die Zuordnung von Zwangserscheinungen zu den einzelnen 
Konstitutionstypen und Reaktionsformen sowie über die Psychologie des Zwanges, — 
Rızse (Frankfurt) über die Persönlichkeit der hypophysär Fettsüchtigen, — SCHNEIDER 
(Köln) über die Spätschicksale der Prostituierten und Storch (Tübingen) über den 
psychobiologischen Aufbau der Schizophrenie, wobei er in interessanter Weise versuchte, 
die biologischen Eigenarten der Motorik mit den Symbolismen der psychischen Gestaltung 
zu verbinden. 

Nicht vergessen werden darf, neben dem Niveau und sachlichen Wert des Gebotenen, 
die liebenswürdige Gastfreundschaft der Tübinger Klinik und ihres Leiters, welche den 
Teilnehmern reiche Gelegenheit zu persönlicher Fühlungnahme und Aussprache bot und 
dieser Tagung auch sonst ein besonders schönes Gepräge gab. 


Aufgaben und Ziele des Deutschen Ärztebundes 
zur Förderung der Leibesübungen. 
Von Dr. med. W. Kohlrausch, Schriftführer, Berlin. 


Die im September 1925 in Bonn abgehaltene 2. Tagung des Deutschen Ärztebundes 
zur Förderung der Leibesübungen, der im Juli 1924 unter der Ägide von Bier gegründet 
worden ist, war der Ausdruck einer höchst erfreulichen Entwicklung des Bundes. Schien 
es nach den Mitteilungen und Ansichten der Sportverbände bis vor wenigen Jahren so, 
als ob die Ärzteschaft, die doch eigentlich gerade auf diesem Gebiet der berufene Führer 
sein sollte, abseits stünde, 'so hat die erste Tagung des Bundes und besonders auch schon 
der Aufruf zur Gründung im Frühjahr 1924 mit Deutlichkeit gezeigt, daß das Interesse 
weiter ärztlicher Kreise an diesen Fragen durchaus groß ist. Und immer wieder kam das 
zum Ausdruck bei den Aufrufen zur Gründung von Ortsgruppen. 

Die Ziele, die bei der l. Tagung von KoHLrAuscH skizziert waren und die in ähnlicher 
Form bei der 2. Tagung von SCHNELL wieder vorgebracht und erweitert wurden, be- 
zwecken die Übernahme aller hygienischen Aufgaben in der Entwicklung der Leibes- 
übungen. Es war auf diesem Gebiet durch die Pionierarbeit von F. A. ScnaipT-Bonn, 
HvErpE u.a. der Weg gezeichnet, aber im einzelnen blieb doch noch außerordentlich 
viel zu tun. Vor allem mußte versucht werden, die ärztliche Stimme wirklich macht- 
voll zu Gehör zu bringen, was nur möglich ist, wenn die Masse der Ärzte hinter den 
Forderungen, die erhoben werden, steht. Es war zweifellos geschickt, gleich bei dieser 
ersten Gelegenheit die Frage der täglichen Turnstunde, die zur Zeit im Brennpunkt der 
Kämpfe um die körperliche Erziehung steht, aufzugreifen, Vielleicht war es die Klarheit 
und Knappheit der von Kr.arr formulierten Resolution, die uns in den Ministerien rasch 
eingeführt hat. Derartige Aufgaben werden sich immer wieder finden und müssen und 
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sollen von einer solchen Vertretung der deutschen Ärzte bearbeitet werden. Daß die 
Mitarbeit der Ärzte in diesen Fragen gewünscht wurde, zeigt sich deutlich einerseits an 
dem lebhaften Interesse, das die Sportverbände an dem Werden des Bundes nahmen, 
anderseits an der Heranziehung bei der Bearbeitung von Fragen in der körperlichen 
Erziehung durch die Ministerien. So wurden 6 Vertreter des Deutschen Ärztebundes 
zur Förderung der Leibesübungen nach seiner Gründung in den Reichsgesundheitsrat 
gewählt und der Bund als solcher um Stellungnahme zu den schwebenden Fragen gebeten. 

Nahe lag der Ärzteschaft natürlich auch die Beratung der Sportleute für ihre sport- 
lichen Leistungen. Und diese sogenannte sportärztliche Tätigkeit hat organisatorisch 
den größten Teil unserer Arbeitszeit in Anspruch genommen. War doch die Bitte der 
Deutschen Sportbehörde für Leichtathletik an den Referenten, den Vereinen im ganzen 
Reich Sportärzte namhaft zu machen, die ursprüngliche Anregung zur Gründung des 
Bundes gewesen. Angebot und Nachfrage in Einklang zu bringen, war eine schwierige 
Aufgabe für den Hauptvorstand, denn zunächst war selbst unter denKollegen, die gelegent- 
lich in ihren Vereinen die Beratung ihrer Vereinskameraden vorgenommen hatten, der Be- 
griff der sportärztlichen Beratung durchaus nicht klar, und vielleicht gerade die bewander- 
teren unter ihnen fühlten eine gewisse Unsicherheit, sowie es sich darum handelte, auch 
Mitglieder von Sportvereinen zu beraten, die nicht den gleichen Sport betrieben wie sie 
selbst. 

Es wurden deshalb im Verlauf des letzten Sommers und Herbstes eine ganze Reihe 
von Sportarztkursen abgehalten, die diejenigen Ärzte, die bereits sportärztlich tätig 
gewesen waren, in kurzer Zeit mit den Prinzipien der anderen Sportarten sowie 
nit den dringendsten Fragen sportä'ztlicher Beratung vertraut machen sollten. Diese 
l4tägigen Kurse bzw. Abendkurse von 2—3 Monaten haben im allgemeinen ihren 
Zweck durchaus erfüllt und die Anregungen gegeben, die den betreffenden Herren 
notwendig waren. Außer der klinischen Untersuchung, die den Praktiker nicht vor neue 
Aufgaben stellt, werden bei den Untersuchungen gewöhnlich eine Reihe von anthro- 
pometrischen Maßen genonimen, die konstitutionsstatistisch von Interesse sind und die 
für die individuelle Beratung durch Festlegung eines bestimmten Typs von Interesse 
scin können. Ein ganz neues Gebiet eröffnet sich dem Mediziner in der Frage der Be- 
urteilung der psychischen Eigenschaften seines Schützlings. Für den Wettläufer kommt 
nicht nur die Konstitution, also sagen wir lange Beine und die Kontraktionsfähigkeit. 
seiner Muskeln, in Frage, sondern mindestens ebensosehr Entschlußfähigkeit, Tatkraft 
oder die psychische Zähigkeit u.a. m. Ebenso wie bei der klinischen und anthroponic- 
trischen Beurteilung durch das Nehmen von Maß und Zahl der Blick des Untersuchers 
geschärft wird, so wird auch hier auf Grund von experimental-psychologischen Studien 
der Blick des untersuchenden Arztes sicherer. Auf diese Frage wird im Rahmen der 
Kurse vielfach eingegangen. Rasch wurde klar, daß sich hier ein neues Tätigkeitsfeld 
ergab, das bei der großen Anzahl von Sportvereinen und bei dem rasch wachsenden 
Interesse dieser Vereine an sportärztlichen Untersuchungen einen nicht unbeträcht- 
lichen Teil der Arbeit einzelner Ärzte ausmachen würde. Es war also notwendig. sich 
mit der ärztlichen Standesorganisation in Verbindung zu setzen. 

Diese von SCHNELL-Halle geführten Verhandlungen, über die er ausführlich bei der 
jetzigen Tagung berichtete, haben uns besonders viel Erfreuliches gebracht, denn das 
große Interesse und weitgehende Entgegenkommen, das Vorstand und Ausschuß der 
Deutschen Ärzteschaft unseren Wünschen gegenüber gezeigt haben, war für uns ein 
mächtiger Ansporn, auf dem beschrittenen Wege fortzufahren. 

Der Deutsche Ärztebund zur Förderung der Leibesübungen wurde vom Deutschen 
AÄrztevereinsbund und vom Hartmannbund mit der Durchführung der sportärztlichen 
Organisation und der Verleihung der Sportarztbezeichnung betraut. Der Name ‚Sport- 
arzt‘ bedeutet keinen Titel, sondern eine Eienungsb>zrichnung. Es ist mit ihm auch 
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nicht der Begriff des Facharztes verbunden, ebensowenig wie z. B. die Bezeichnung 
„Badearzt‘“ eine Facharztbezeichnung ist. Man ging dabei von den Erwägungen aus, 
daß die sportärztliche Tätigkeit in erster Linie die Kenntnisse des praktischen Arztes 
voraussetzt. Es muß den Sporttreibenden zunächst einmal die Gewißheit mitgegeben 
werden, daß sie überhaupt gesund und für eine energische körperliche Betätigung ge- 
eignet sind. Hierfür sind zweifellos besondere Kenntnisse nicht notwendig, wohl aber 
die des praktischen Arztes unerläßlich. Was speziell hinzukomnit, ist die Kenntnis der 
verschiedenen Sportarten. der Trainingshygiene usw., die zum großen Teil nur in der 
Praxis gewonnen werden kann und die ebenso notwendig ist wie z. B. die Kenntnis der 
Gewerbekrankheiten für den Gewerbearzt. Der Deutsche Ärztebund zur Förderung der 
Leibesübungen hofft also gerade die praktischen Ärzte in seinen Reihen zu schen. Die 
Ärzte, die bisher die Bezeichnung Sportarzt führen, gehören daher auch vor allem den 
praktischen Ärzten an. Ebensosehr freuen wir uns natürlich auch, daß in den Reihen 
der Schul- und Kommunalärzte das Interesse für die körperliche Erziehung gewachsen ist. 

Um einen gewissen äußeren Anhalt für die sportärztlichen Kenntnisse zu haben, ver- 
langt der Deutsche Ärztebund zur Zeit die aktive Mitgliedschaft in einem Turn- und 
Sportverein, dem der Betreffende mindestens ein halbes Jahr lang intensiv aktiv an- 
gehört haben muß (der Sportverein soll bescheinigen, daß der betreffende Arzt mit der 
Sportart vertraut ist), und ferner die Teilnahme an einem Sportarztkurs. Für spätere 
Zeiten ist eine Vertiefung der Kenntnisse vorgesehen, und zwar soll bereits auf der Uni- 
versität durch Vorlesungen und praktische Übungen die Ausbildung stattfinden. So 
steht zu erwarten, daß wir mit der Zeit dahin kommen, daß ein großer Teil der Ärzte- 
schaft von dem Betrieb der Leibesübungen genau so viel versteht, wie er heute etwa 
die Leistungen eines Schlossers, Schneiders oder Schuhmachers kennt und seine ärzt- 
liche Handlungsweise davon abhängig macht. 

Einige Kämpfe kostete auch auf dieser Tagung wieder die Frage der Bezahlung sport- 
ärztlicher Leistungen. Ein Teil der Mitglieder möchte diese Arbeit rein ehrenamtlich 
ausgeführt schen. So sehr man sich über diesen Idealismus freuen kann, so undurch- 
führbar ist leider diese Forderung, wenn man sich überlegt. daß wir über 2 Millionen 
Sporttreibende in Deutschland, aber bisher nur 300 Sportärzte haben und daß der 
Wunsch besteht, allmählich alle Sporttreibenden durch die Untersuchung zu erfassen. 
Selbst wenn die Zahl der Sportärzte sich sehr wesentlich erhöht, was zu erwarten ist, 
bleibt dem einzelnen Untersucher doch u. U. sehr viel zu tun. DaB Schxeur bei neuen 
Verhandlungen mit der Standesorganisation erreichte, daß die Frage der Honorierung 
einer örtlichen Regelung vorbehalten bleiben könne und daß hier u. U. auch ehren- 
amtliche Arbeit gestattet werden könne, ist zweifellos ein beachtenswerter Erfolg, der 
unseren Mitgliedern erfreuliche Freiheiten in dieser Beziehung gewährleistet. 

Hatte sich die Versammlung am ersten Verhandlungstage der diesjährigen Tagung 
mit diesen u.ä. organisatorischen Problemen auseinanderzusetzen gehabt, so brachte 
der zweite Tag drei außerordentlich feinsinnige wissenschaftliche Referate, die zu einer 
wertvollen Diskussion über grundlegende Problenie der körperlichen Arbeitsleistung an- 
regten. Es sprachen RUBNER über Sport und Ernährung, EBBECKE zum Thema Sport 
und Gefäße und SCHENK über die Beeinflussung des menschlichen Kraftstoffwechsels 
mit seinen Begleit- und Folgeerscheinungen. 

Die Redner führten dabei folgendes aus: 

l.Rußser: „Sportund Ernährung‘. 

Zur Kenntnis der Sporternährung setzt RUBNER die Kenntnis der Ernährung des 
Menschen voraus. Die Ernährung ist nach den Essensgewohnheiten bei den einzelnen 
Nationen schr verschieden, sie ist zum Teil abhängig von Überlieferung und äußeren 
Einflüssen. Engländer z. B. nehmen ein Drittel der Nahrung aus Animalien; Franzosen, 
Italiener, Japaner leben viel stärker vegetarisch. Die Summe der Kalorien ist aber im 
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Mittel der Ernährung bei allen Völkern fast die gleiche, das gilt auch für das Eiweiß. 
Fett und Kohlehydrate können sich ersetzen, ebenso Eiweiß. Neben Eiweiß, Fett und 
Kohlehydraten spielen Salze, Vitamine, Zellulosen usw. eine meist unterschätzte Rolle. 

Zu wenig bedacht ist auch die verschiedene Reaktion des Körpers auf Nahrungszufuhr 
(konstitutionelle Unterschiede). Bei Hunger und Unterernährung kommt es zu starkem 
Eiweißverbrauch, sobald die Fetteinschmelzung eine Grenze von 5% erreicht. Der 
Stickstoffwechsel kann bis 55 ®, des Körpereiweiß ausmachen, ehe der Tod eintritt. 

Die Gewcebsernährung läßt mehrere Teilprozesse unterscheiden. 1.Chemische 
Wärmeregulation. Bei höheren Temperaturen wird sie geringer. Diesen Teil 
des Energiewechsels bezeichnet man als das „Energieminimum“ (Basalstoffwechsel). 
2.Spezifischdynamische Wirkungder Nahrungszufuhr. 3. Mo- 
torische Funktion. Alle drei Funktionen werden summiert, Kompensationen 
treten nicht ein. Daher ist durch Gaswechseluntersuchungen jeder der Faktoren zu 
untersuchen. 

Die Leibesübungen bedingen eine Mehrzufuhr von Nahrungsmitteln. Bei Unter- 
ernährung vermindert sich der Muskel. Zum Aufbau müssen 30—60 %, Eiweißkalorien 
gegeben werden. Die Funktion wirkt wachstumsanregend. 

Bei wachsender Arbeit steigt der Basalstoffwechsel und die spezifisch dynamische 
Wirkung. Diese Steigerung wirkt in der Ruhe als Kälteschutz. 

Ziel der Leibesübungen ist, für die Sitzenden, die „motorisch Entrechteten“, gesunde 
Lebensbedingungen zu schaffen. Der Kalorienverbrauch bei vernünftigem Sportbetrieb 
(Sportvorschlag 3472 Kalorien) bewegt sich etwa in Höhe eines Durchschnittsarbeiters. 
Der Basalstoffwechsel ist bei Mann und Frau der gleiche. 

Der Sportvorschlag ist durch nationale Mittelwerte: 100g Eiweiß, 100 g Fett und 490 g 
Kohlehydrate zu decken. Die Zubereitung der Speisen und die Nahrungsaufnahme ist 
wahlfrei. 

Der Vegetarismus bietet keine Vorteile, auch nicht bei Dauerleistungen. Für die All- 
gemeinheit ist er wertlos, wei] er teuer ist. 

Die Annahme, daß Fleisch schädlich ist, wird als falsch bezeichnet. Es wirkt dagegen 
wärmesteigernd, daher kann es bei Sportbetrieb im Sonmer vielleicht schädlich, im 
Winter nützlich sein. 

Daß Trinken die Schweißabsonderung anregt, hat sich experimentell nicht nachweisen 
lassen. 

2. EBBECKE: „Sportund Gefäße“. 

E. bespricht zunächst das Wechselspiel der den Blutdruck steigernden Adrenalin- 
wirkung und der den Blutdruck senkenden Depressortätigkeit als der bei körperlichen 
Arbeiten notwendigen Steuerungen der Gefäßbahnen. 

Wichtigere Gefäßaufgabe ist die Regulierung der Blutverteilung und der Wärme. 
Letztere spielt bei der Abhärtung eine Rolle (Gewöhnung an kalte Bäder usw.). Be- 
sondere Wichtigkeit kommt den Kapillaren zu, denen eine selbständige Verengerung 
bzw. Erweiterung zuzusprechen ist. Zu unterscheiden ist zwischen Strömungsgeschwindig- 
keit und Blutgehalt der Kapillaren. Sie brauchen nicht parallel zu gehen. Der Blut- 
gehalt ist abhängig von der Zahl der durchströmten Kapillaren und von ihrer Weite. 
Diese Zahl vermehrt sich bei der vermehrten funktionellen Beanspruchung, dadurch ist 
eine bessere Ausbreitung in die umspülten Gewebe möglich. Ebenso vergrößert sich die 
Kapillarweite. Bei zu starken Reizen und bei Überschreitung der maximalen Erweite- 
rungserenze werden die Kapillaren auch für hochmolekuläre Stoffe durchgängig und 
es kommt zum Ödem (Muskelkater). 

Warnungssisnale des Körpers sind Durst (Wasserverlust des Blutes durch Schweiß- 
abgabe und Ödemflüssigkeit), Ermüdung usw. Zur Beseitigung der Muskelödeme eignet 
sich die Massage. die durch Hyperämisierung zellreizend wirkt. 
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3. SCHENK: „Die Beeinflussung des menschlichen Kraftstoff- 
wechsels mit seinen Begleit- und Folgeerscheinungen”, 

Um die Größe der bei der Arbeit zu erwart:ndn Kohlehvdratumsetzungen b:urteilen 
zu können, wird die Kohlehydratbilanz ds ruhenden Warmblütermuskels nach MEYER- 
HOF bestimmt. Frischer Skelettmuskel enthält 0,608—0,760 95. Herzmuskel 0,569 bis 
0,5700, Gesamtkohlehydrate. Veränderungen des Kohlehydratstoffwechsels sind aus den 
Blutzuckerspiegel zu ersehen. Untersuchungen desselben zeigten eine der Arbeitsleistung 
in der Zeiteinheit parallel gehende Erhöhung bis zu doppelten Blutzuckerwerten. Zur 
Bestimmung ist die Reduktionsmethode unbrauchbar, da sie auch andere reduzierende 
Substanzen als Zucker bis zu 15 °, mitbestimmt. Es kommen daher nur Gärung und 
Polarimetrie in Frage. 

Milchsäureerzeugung und -abgab> an das Blut während und nach körperlicher Arbeit 
ist sehr groß und erreicht ihren Höhepunkt erst 9 Minuten nach der Arbeit. Sie klingt 
nach 30—80 Minuten ab und wächst proportional der Arbeitsgröße in der Zeiteinheit. 
In unmittelbarer Beziehung zur Milchsäuremenge im Blut steht die Alkalireserve. 

Azetaldehyd fand SCHENK nur in geringen Mengen. Sie steigerten sich bei sportlichen 
Leistungen bis zum l4fachen. 

Als weiteres Abbauprodukt werden nach Kıoxka durchschnittlich 21 mg Alkohol im 
Liter Blut gefunden. 

Besonderes Interesse scheint dem Redner die Kohlensäurebildung zu haben. Ihre 
Wirkungen auf das Atemzentrum beleuchtet er durch den Hinweis, daß während der 
Arbeit Kohlensäurespannung und Atemerregung zwar parallel gehen, daß aber die höch- 
»ten Blutsäurewerte auftreten, wenn die Atmung sich längst beruhigt hat. Da dann die 
Kohlensäurebindungsfähigkeit des Blutes herabgesetzt ist, könnte diese Tatsache nach 
seiner Anschauung die Theorie der speziellen Kohlensäureerregung des Atemzentrums 
stützen. Nach der Leistung st>igen auch andere azidotische Erscheinungen an (Blut- 
«druck, Puls, Herzverkleinerung). 

Beim Glykogenabbau scheint ihm die Phosphorsäure eine basondere Rolle zu spielen. 

ör macht sich die EmBDEnsche Theorie zu eigen, daß bei Ermüdung der Zelle diese an 

Fähigkeit einbüßt, die aus dem Laktazidogen freigewordene Phosphorsäure wieder auf- 
zubauen. Die von ihm gefundene Kaliumerhöhung im Blut spricht, da sie die Durch- 
lässigkeit der Zelle erhöht, in gleichem Sinne. 

Weiter bespricht SCHENK die Wirkung der Gewebssäuerung auf das Kreislaufsystem. 
Vor allem erweitern sich dadurch die in Laugekontraktion befindlichen Kapillaren, was 
eine große Vermehrung des Stromgefälles zur Folge hat. Außerdem bewirkt die Milch- 
säure im Verein mit Kohlensäure und Temperaturerhöhung eine Steigerung der Sauer- 
stoffausnutzung, worin LixpHAaroT die Fähigkeit des Trainierten, mit einer geringeren 
Atemsteigerung auf Anstrengungen zu antworten, zu sehen glaubt. Auch die „Ein- 
spielung‘“ selbsttätiger Regulation der Kapillartätigkeit wird erwogen. 

Azidose (Säurebildung) macht sich ferner in einer Reihe von sympathikussteigernden 
Erscheinungen (Tachykardie, Blutdrucksteigerung, Lymphozytenvermehrung usw.) 
bemerkbar. 

Harnuntersuchungen zeigten eine Harnsäurebildung, die meist der Größe der An- 
strengung parallel ging und in gleicher Weise auch pathologische Bestandteile aufwies. 
Wurden vor der Leistung Alkalien gegeben, so blieben die pathologischen Bestand- 
teile aus. 

Die Folgeerscheinung der Arbeitsazidose scheint eine vergrößerte Kompensations- 
alkalose zu sein, die in der Ruhe bestehen bleibt und die in letzter Zeit gefundenen 
vagotonischen Symptome erklärt. 

Bei Übertrainierung sehen wir ein besonders starkes Schwanken zwischen sympathischen 
und parasympathischen Erscheinungen. 
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Aussprache: 


Bruns-Königsberg zeigt an nach Kontrollversuchen des WeBERschen Plethysno- 
gramms vorgenommenen Untersuchungen, daß es sich bei der Plethysmographie nicht 
um Blutverschiebungen, sondern um unwillkürliche Mitbewegungen des untersuchten 
Armes handelt. Die Methodik seiner Kontrolle besteht darin, daß er der Versuchsperson 
Gummiballons in die Hand gab und über die Armmuskeln band. 

Zur Prüfung, ob es sich bei verbreitertem Röntgenschatten um ein hypertrophisches 
oder schlaffes vagotonisches Herz handelt, empfiehlt er den Varsarvaschen Versuch, 
bei dem das vagotonische Herz wesentlich kleiner wird. 

SCHNELL-Halle glaubt die Annahme, daß die Alkalose die Herzform bestimme, durch 
zwei verschiedene Beobachtungen widerlegen zu können. Untersuchte Radfernfahrer 
hatten nach der Leistung fast durchweg vergrößerte Herzen, während kürzlich unter- 
suchte Marathonläufer das nicht zeigten. Er sieht den Unterschied in bishsr nicht ge- 
klärter Verschiedenheit der Sportarten in ihrer Wirkung auf den Körper. 

RAUTMANKN-Freiburg wünscht bei allen Körperfunktionsuntersuchungen nach Sport. 
leistungen genaue Zeitangabe der Untersuchung nach der Leistung, da die Erscheinungen 
zum Teil rasch abklingen. 

Zur Herzgrößenbestimmung führt er aus, daß die Herzvergrößerung nach sportlichen 
Leistungen stets ein Zeichen von Überanstrengung sei. Übrigens bestehen zwischen Herz- 
größe einerseits und Körpergewicht, Größe und Brustumfang anderseits feste Zusammen- 
hänge. Untersuchungen über Adrenalin und Drüsenfunktionen erscheinen ihm für die 
nächste Zeit wichtig. 

KoHLravscH-Charlottenburg spricht die Vermutung aus, daß die Appetitlosigkeit nach 
anstrengenden Leistungen mit dem Salzverlust und dem dadurch veränderten Chlor- 
verhältnis (Magensalzsäure) zusammenhängen könne und daß man eventuell nach Sport- 
leistungen eine gewisse Zeit mit dem Essen warten müsse. 

Rvpner-Berlin: Mit dem Essen kann nach beendeter Leistung nach zwei Stunden 
begonnen werden. Appetitlosigkeit ist Zeichen von Überanstrengung. Nach entsprechender 
Ruhe kehrt der Appetit zurück. -- 

Mögen die Anregungen der Tagung fruchtbar wirken für das Gebiet der Leibes- 
übungen, aber auch für die Kenntnis der Wissenschaft von der menschlichen Arbeit, 
der Konstitution und ihrer hygienisch-therapeutischen Beeinflussung! 


Besprechungen. 


Der nervöse Mensch. Referat von o.öJProfessor Dr. Gustav Kafka, Technische Hoch- 
schule Dresden. 

Unter der Leitung des Münchener Nervenarztes Dr. Hass v. HATTINGBERG erscheint 
seit kurzem eine Schriftenreihe „Der nervöse Mensch“ (Anthropos. 
Verlag. Prien, Oberbayern), in der, wie der Herausgeber ankündigt, die Nervosität als 
Andersartigkeit —- nicht Minderwertigkeit - - erfaßt und von diesem Standpunkt aus 
nicht nur die Möglichkeit zur Unterdrückung einzelner Symptome, sondern ein Weg zur 
wirklichen Überwindung der Gesamterscheinung gezeigt werden soll. Der Standpunkt 
hat die drei einleitenden Bändchen der Sammlung: „Ist Nervosität eine Krankheit?”, 
„Der seelische Hintergrund der Nervosität“ und „Anlage und Umwelt“, selbst verfaßt 
und darin Fragen aufgerollt. die viel tiefer greifen, als der Titel und das kundgegebene 
Programm erwarten lassen. 

Der nervöse Mensch —- das ist heute nicht mehr der oder jener, nieht mehr, wie etwa 
noch vor dreißig oder vierzig Jahren, eine Witzblattfigur, deren Sonderbarkeiten den 
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se 
or 


Spott herausfordern — es ist der Mensch, der den Geist oder den Ungeist der Zeit lebendig 
verkörpert. 

Den Menschen aus seiner Zeit zu verstehen, ist eine längst erhobene Forderung. Aber 
wie sollen wir die Zeit verstehen, wenn nicht aus den Menschen. die in ihr leben? Und 
darum ist dieFragenachdem nervösen Charakter nicht nur eine Än- 
xelegenheit der medizinischen Diagnose und Therapie, sondern der Schlüssel 
zum Verständnisder Zeitgeschichte. Wir alle sind ‚nervös“, weil sich 
der Rhythmus unseres Lebens seit hundert Jahren noch immer nicht dem rasenden Takt 
der Maschinen angepaßt hat, von denen unser Zeitalter seinen Namen trägt. Selbst- 
erkenntnis also, Selbstbesinnung tut uns not, damit wir wissen, wohin wir treiben. Dann 
erst können wir — vielleicht — versuchen, gegen den Strom zu schwimmen oder uns von 
ihm an ein erschautes Ziel tragen zu lassen. 

Für den Arzt, der dieser Sammlung seinen Namen gegeben hat, mögen die Ziele der 
einzelnen das Wesentliche sein; der Geschichtsphilosoph wird aus den Kreuzungen der 
verschiedenen Zielrichtungen Schlüsse auf den gesamten Ablauf der Zeitgeschichte ziehen 
wollen; in bescheideneren Grenzen wird sich der Seelenforscher damit begnügen, den 
(uellen nachzugehen, die jenen Strom speisen, und die Klippen und Sandbänke zu suchen, 
an denen sein Lauf sich bricht und die ihm die Richtung vorschreiben. 

So erhebt sich zunächst die Frage nach dem Ursprung der Nervosi- 
tät, aus deren Beantwortung sich zugleich die Bestimmung des Begriffes ergeben wird. 

Nervosität ist vor allem nicht, wie es der Name nahelegt und wie es der Laie oft glaubt, 
ein Nervenleiden im Sinn einer organischen Erkrankung der Nerven. Veränderungen 
in den Nervenbahnen oder Nervenzentren, wie sie bei Geisteskrankheiten vorkommen, 
sind nicht die Ursache der Neurose; gestört ist nicht die Leistungsfähigkeit der 
einzelnen nervösen Organe, sondern lediglich ihre funktionelle Zusammen- 
arbeit. Und wiederum nicht so — wie der Verfasser an einem guten Vergleich erläutert 
-- als ob die Verbindung zwischen einzelnen Heeresteilen durch eine äußere Störung 
unterbrochen wäre, sondern so, als ob eine feindselige Stimmung, eine innere Spannung 
zwischen ihnen keinen Zusammenschluß zu gemeinsamem Vorgehen gestatten würde. 
Das bedeutet natürlich nicht, daß äußere Eindrücke, namentlich stark gefühlsbetonte 
und bis an die Grenze der Erträglichkeit gesteigerte Reize, keine nervöse Schockwirkung 
ausüben könnten. Aber — und damit kommen wir zur ersten Wesensbestimmung der 
Neurose die Nervositätisteine Dauereinstellung, die sich durch 
noch so heftige Momentanreize nicht restlos erklären läßt. Wenn daher in der Neurose, 
wie es vorzukommen pflegt, ein Schocksymptom — bei Schreckneurosen etwa das Zittern, 
bei Unfallneurosen die herabgesetzte Beweglichkeit gewisser Organe usw. — dauernd 
beibehalten wird, so müssen dafür andere Gründe maßgebend sein. Mit anderen Worten: 
heftige Reize können durch die Vermittlung nervöser Zentren vorübergehend körperliche 
Erscheinungen „nervöser“ Natur hervorrufen; sobald sich aber solche körperlichen 

Erscheinungen zu einer Dauerhaltung fixieren, sind sie Symptone einer neurotischen 
Störung, die viel tiefer reicht, als jene Reize zu dringen vermochten, und die daher auch 
nicht durch körperliche Behandlung, wie Klektrisieren, Injektionen, Sedativa usw. 
behoben werden kann. 

Aber auch in anderer Hinsicht ist die Neurose nicht zwangsläufig an «das körperliche 
(Gieschehen gebunden. Die Erblichkeit gewisser geistiger Defekte hat gelegentlich, und 
besonders die nervösen Menschen selbst, zu der Annahme verführt, daß Nervosität 
schlechterdings angeboren und insofern unheilbar wäre. In eingehender Analyse sucht 
der Verfasser darzulegen, was jene Annahme Wahres und Falsches enthält. Soviel ist 
freilich richtig, daß die Sensibilität, die „Reizsamkeit“, das Verhältnis zwischen den 
Reizen und ihren Wirkungen, bei jedenı Menschen in weitem Maße durch seine Erbanlage 
bedingt ist. Aber einmal ist die Erbanlage nicht der einzige Bestimmungsgrund der 
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Reizsamkeit: die Wiederholung von Reizen kann selber reizstoigernd oder reizhemmend 
wirken. Sodann muß jedoch ein nur allzu weit verbreitetes Mißverständnis abgewehrt 
werden. Oft giltschonder sensibleMensch, also der Mensch, der durch verhältnis- 
mäßig leise sinnliche oder seelische Eindrücke tiefer und lebhafter erregt wird als seine 
robusteren Artgenossen, als „nervös“. Wollte man diese Gleichsetzung beibehalten, so 
müßte man freilich hier überall der Deutlichkeit halber von Neurose und neurotisch statt 
von Nervosität und nervös reden. Gebraucht man umgekehrt die Ausdrücke Neurose 
und Nervosität als gleichbedentend, so muß daran festgehalten werden, daß Sensi- 
bilität und Nervosität keineswegs zusammenfallen. Wie es 
feinere und gröbere MeBapparate gibt, so ist auch das Nervensystem des einen Menschen 
ein feineres Reagens auf die Eindrücke der Außenwelt als das des anderen, und ebenso- 
wenig, wie etwa ein Präzisionsgalvanomceter deshalb als unbrauchbar bezeichnet werden 
dürfte, weil mit ihm keine Hochspannungen gemessen werden können, ebensowenig darf 
ein sensibler Mensch bloß wegen seiner gesteigerten Sensibilität schon als neurotisch 
bezeichnet werden. Nicht gesteigerte Reizempfindlichkeit schlechthin, sondern nur über- 
steigerte Reizempfindlichkeit kann das Wesen der Nervosität ausmachen, und dieses 
„Über-“ kann wiederum nicht durch den Vergleich mit einem statistisch errechneten 
Normaltypus, sondern nur aus dem Typus, der „Idee“ der eigenen Persönlichkeit des 
nervösen Menschen selbst, bestimmt werden. Damit gelangen wir zu einem zweiten 
\Wesenszug der Nervosität: sie ist auf der einen Seite ein Zuviel und daher auf der anderen 
Seite ein Zuwenig, also ein Mißverhältnis innerhalb der Persönlichkeit. 
Dieses Mißverhältnis -—— nach dem Früheren ein dauerndes Mißrverhältnis — ist nicht 
bedingt durch körperlich-organische Faktoren, es ist aber auch nicht etwa bedingt durch 
geistige Störungen im Sinn einer Schädigung der Verstandes- und Urteilsfunktionen: ganz 
im Gegenteil. die nervösen Symptone haben, zum Unterschied gerade von den Äußerungen 
der eigentlichen Geisteskrankheiten, durchwegs einen verständlichen, wenn auch erst nach 
mühsamer Erforschung zu enträtselnden Sinn. Jenes Mißverhältnis kann also nur auf 
der Seite des Gemüts- und Willens-, zusammenfassend des Trieblebens, liegen. 
Damit sind wir zur Beantwortung der wichtigsten Frage vorgedrungen: Wie ent- 
wickelt sich ein solches dauerndes Mißverhältnis im Trieb- 
leben der Persönlichkeit? Ein dauerndes Mißverhältnis innerhalb eines 
Systems, also innerhalb eines Ganzen, das nicht schon aus einer bloßen Addition, sondern 
erst aus dem zielgerichteten Zusammenwirken seiner einzelnen Teile entsteht, komnıt — 
um einen aus der Mechanik entlehnten, aber auf das organische Leben unmißverständlich 
anwendbaren Ausdruck zu gebrauchen -— übsrall durch eine Überbelastung einzelner 
Teile zustande. Die Frage nach der Überbelastung setzt aber die Frage nach der „normalen“ 
Belastung voraus. Diese normale Belastung tritt bei jeder Wahlhandlung ein, also überall 
dort. wo nicht schon ein einziges Motiv die Handlung zureichend bestimmt, sondern 
die Entscheidung erst aus einem Kampf der Motive erwächst. Nicht nur das theoretische 
Denken, sondern auch das praktische Handeln sicht sich auf Schritt und Tritt vor Anti- 
nomien gestellt. zwischen denen kein Kompromiß möglich ist. Die Entscheidung fordert 
die Bejahung der einen und die Verneinung der anderen Möglichkeit, und wie die Ent- 
scheidung fällt. hängt ganz und gar davon ab, ..was für ein Mensch man ist“. Sie wird 
aber nur dann eine endgültige. wenn mit der Bejahung der einen die rückhaltlose Ver- 
neinung, also der Verzicht auf die andere Möglichkeit. verbunden ist. Dabei muß im Auge 
behalten werden. daß im Falle der Wahlhandlung jeder positive Willensentscheid zwangs- 
läufie mit einem negativen verknppelt ist, daß also jede Wahlhandlung aus der Unter- 
drückung antazonistischer Triebtendenzen entspringt. Diese Unterdrückung geht auf 
normalem Wege vor sich, wenn es gelingt, den Gegentendenzen durch die einsichtige 
Erkenntnis ihrer Minderwertigkeit ihre Motivationskraft zu entziehen. Dabei ist wohl- 
gemerkt die theoretische Einsicht nur eine Voraussetzung des Willensentscheides. noch 
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nicht der Willensentscheid selbst; es kann vielmehr auch vorkonmmen, daß aller theoreti- 
schen Einsicht zum Trotz die willensmäßige Entscheidung, also das Gewährenlassen der 
einen und die Unterdrückung der anderen Tendenzen cinen größeren Aufwand an seelischer 
Energie erfordern würde, als ihn die Persönlichkeit zu leisten vermag. Da jedoch das 
Leben theoretische Schwebezustände auf die Dauer nicht zuläßt, sondern überall praktische 
Enntscheidungen in Fornı von Handlungen fordert, bleibt dem psychischen Organismus 
in solchen Fällen nur ein Mittel übrig, um zur Ausführung der Handlung zu gelangen: die 
Gegentendenzen, denen es durch bewißte Einsicht nichts von ihrer Motivations- 
kraft zu nehmen vermochte, aus der Sphäre der bewußten Entscheidung überhaupt hinaus- 
zurücken, mit anderen Worten, se ausdem Bewußtsein zuverdrängen. 

Damit ist nun endlich der springende Punkt in der Entstehung der Neurose und ihr 
xrundlegender Wesenszug erreicht: ein Willenskonflikt, der eine Überbelastung der 
bewußten Persönlichkeit bedeutet, wird dadurch gelöst, dßdieGegentendenzen 
nicht mehr. bewußt und absichtlich unterdrückt und somit doch noch irgendwie in das 
System der Persönlichkeit eingeordnet, sondern unbewußt und unabsichtlich verdrängt 
und damit aus der bewußten Persönlichkeit abgespalten werden. 

In dieser Verdrängung liegt auch der schon zuvor erwähnte Sinn jeder Neurose, den 
der Nervöse, solange er in der neurotischen Dauerhaltung befangen ist, nicht erkennen 
kann, dessen Erkenntnis aber umgekehrt die Erkenntnis des Triebkonfliktes und damit 
die „Heilungsmöglichkeit“, die bewußte Entscheidung zwischen entgegengesetzten 
Tendenzen, herbeizuführen vermag. Erst aus dem Sinn dieser Dauerhaltung ergibt sich 
daher auch der Sinn der nervösen Symptome, die mit der Heilung fortfallen. Richtet 
sich umgekehrt die Therapie, wie dies besonders für gewisse suggestive und rationale 
Behandlungsmethoden zutrifft, nur auf die Beseitigung der Symptome, so wird dadurch 
diie nervöse Grundhaltung nicht erschüttert, sondern sucht alsbald einen Ersatz für die 
unterdrückten in neuen Symptomen. 

Wie sich nun die Neurose auf triebhafte Konflikte aufbaut, wie die Verkrampfung 
zugleich eine Lähmung, die Kraftvergeudung zugleich eine Schwächung, die Selbst- 
überhebung zugleich eine Selbsterniedrigung bedeutet, wie verschiedene Wege das ver- 
drängte oder abgespaltene Ich einschlägt, um „zu suchen, was es fürchtet, und dem auszu- 
weichen, was es sucht‘, wie also jede Neurose nur der unbewußte Ausdruck ist für ein 
..Vorrei voler, Signor, quel ch’io non voglio“‘ — das möge in der lebendigen Schilderung der 
Urschrift nachgelesen werden. Dieser flüchtige Abriß verfolgte nur den Zweck, in die 
weiten und fruchtbaren Anschauungen des Verfassers über die seelische Struktur der 
Nervosität einzuführen. 

Darum unterbleibe auch jede Kritik, zumal sie sich kaum gegen die vorgebrachten 
Tatsachen und ihre diagnostische Deutung, sondern höchstens gegen ihre letzte Bewertung 
vom therapeutischen und — wenn der Ausdruck erlaubt ist - - moralbiologischen Stand- 
punkt wenden könnte. Daß ein Willenskonflikt nur durch bewußte Bejahung der einen 
und bewußte Verneinung der anderen Tendenz „wirklich“, dagegen durch die neurotische 
Verdrängung der einen Tendenz nur „scheinbar“ gelöst: werden kann, — der Wortspalter, 
ler etwa einwenden wollte, man könne nur Urteile, aber nicht Triebe bejahen und ver- 
neinen, möge statt dessen Billigung und Mißbilligung oder Gewährenlassen und Verzicht. 
setzen — wird dem Verfasser ohne weiteres zugestanden werden. Den Verzicht jedoch 
als eine dritte, zwischen „wirklicher“ und ‚scheinbarer“, also zwischen „richtiger“ und 
falscher“ Entscheidung in der Mitte stehende Konfliktslösung aufzufassen, die ihrem 
moralbiologischen Werte nach sogar der schlechten Konfliktslösung näher stünde, er- 
scheint bedenklich. Schon deshalb, weil jede Konfliktslösung mit dem Ja zugleich ein 
Nein, mit dem „Ausleben“ der einen zugleich einen Verzieht auf das Ausleben anderer 
Tendenzen voraussetzt, weil also Verzicht nichts neben der „inneren Befreiung“, sondern 
etwas in ihr Eingeschlossenes ist und weil daher auch umgekehrt jedler Verzicht ein „Aus- 
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leben" nach der entgegengesetzten Seite bedeutet. Denn der Fall, daß der „Rhythmus der 
inneren Persönlichkeit” ein Ausleben der entgegengesetzten Tendenzen in einem harmen:- 
schen Nacheinander gestatten würde, ist wohl allzu selten, als daß er zur allgemeinen Rea-) 
„der“ inneren Befreiung gemacht werden dürfte. Es kommt also wohl auch hier in erster 
Linie darauf an, ‚was für cin Mensch man ist“, und ob die Harmonie der inneren Persur:- 
lichkeit durch das „Ausleben“ der einen oder durch den Verzicht auf die Befriedimin: 
der anderen Triebe mehr gefördert wird. Den Verzicht schlechthin als eine biolori<ch- 
Schwäche zu betrachten, führt dagegen zu einer Auffassung des „Willens zum Leben”. dir 
nur aus bestimmten persönlichen Voraussetzungen erwächst und nur auf bestimmte Pir- 
sönlichkeitstypen anwendbar ist, aber keine Allgemeinzgültigkeit beanspruchen darf. 


M. Beicharät, Einiges über Menschenkenntnis. Würzburg 1925. 33 S. 

Die Schrift. wendet sich an weitere Kreise und ist weniger eine Darstellung von Tatsaclı.. 
und Einzelpioblemen als von allgemeinen und grundlegenden Gesichtspunkten. Die Fra. 
ob Menschenkenntnis überhaupt lehrbar sei, wird bis zu einem gewissen Grade bejaht: 
ebenso die Frage. ob wir jetzt schon so weit sind, sie lehren zu können. Voraussetzun: 
für das Verständnis anderen Seelenlebens bildet das eigene unmittelbare Erleben. Den - 
entsprechend ist die erste Vorbedingung für die Menschenkenntnis die Selbsterkennt is. 
Diese gründet sich wieder auf die Fähigkeit einer sachlichen und richtigen Selbstheon- 
achtung. Ein starkes Hindernis bildet dabei die Verdrängung, die als eine Teilerscheinmnz 
der Verstellung und als solche als die Äußerung eines biologischen Urinstinktes betrachtit 
wird (z.B. Totstellreflex). Zur Selbstbeobachtung kommt die Einfühlfähigkeit in «las 
Seelenleben anderer, ebenfalls eine allgemeine biologische Erscheinung. Hierzu bildet die 
srößte Gefahr das Voraussetzen eigener Eigenschaften, Gefühle, Vorstellungen bei anderen 
(Egomorphismus). Wichtig ist die Beachtung des Satzes, daß das Denken und Handeln 
in höchstem Maße von Gefühlen, Stimmungen und Wünschen beherrscht ist. Die einzelneu 
Eigenschaften können recht verschiedene Bedeutung besitzen und sogar wesensver- 
schieden sein; Verlegenheit, Selbstsicherheit, Gewissenhaftiskeit etwa haben oft ganz 
verschiedene Wurzeln. Außer Intelligenz, Trieb. Charakter sind Reaktionsweise, psychische 
Aktivität und Konstitutionstypus (schizoid, zykloid usw.) zu berücksichtigen. 

Verfasser unternimmt auch den nach eigenem Uiteil wit Unvollkommenheiten be- 
hafteten Versuch, die politische Anschauung zu analvsieren, der mit seiner wertenden 
und einseitigen Behandlung der Sache als verfehlt anzusehen ist. Die pazifistische und 
internationale (vom Verfasser allein behandelte) Anschauung erscheint nach REICH.A:DT 
als eine egomorphistische, auf unklarem, undiszipliniertem Denken und völligem Manurl 
an Menschenkenntnis beruhende Denkweise: sie ist eine Perversion, wie sie nieht nur beim 
Sexualtrieb. sondeın auch beim Selbsterhaltungstrieb eines wanzen Volkes vorkomn:t. 
Solche Konstruktionen, «die übrigens KANT und GOETHE in einem merkwürdigen Licht 
erscheinen lassen. können die noch im Keime steckende Staatspsvchologie, zu der inimer- 
hin bemerkenswerte Ansätze vorliegen, nicht fördern: aber abgesehen davon enthalt 
die Schrift manche sehr beachtenswerten Ausführungen. 

O0. Kellner. Das Kriminelle in der Schrift. „Industrielle Psvehotechnik.” 

2. Jahrgang. Heft 7/8. 1925. 8.222231. 

Nach einer Beschreibung der Hauptarten der handschriftliehen Bindungsformen sowie 
ler wichtiesten charakteristischen Einzelzeichen wird ein Nachweis derselben und eine 
Nachprüfung der aufgestellten Deutungen gegeben an Hand eines Materials von 40 NStraf- 
gefangenen, von denen zugleich Schrift und Charakterskizze vorliegen. Es scheint dem- 
nach tatsächlich möglich zu sein, kriminelle und „Charakter“eigenschaften überhaupt 
sicher aus der Schrift zu diagnostizieren, und der Verfasser erhebt mit Recht die For- 
derung einer Bearbeitung der Graphologie durch die wissenschaftliche Psychologie. 

Dr. H. Kreist (Frankfurt M.\. 
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Unbewußter Zeitsinn. 
Von Generalarzt a. D. Dr. Buttersack, Göttingen. 


In unserem Hauswesen geben mehrere Uhren mit Glocken, Kuckucksruf, Gongs die 
Stunden an. Sie gehen ziemlich übereinstimmend, so daß die Stundensignale beinahe 
zusammenfallen. 

Es hat sich nun bei mir eine Ärt von Sport herausgebildet, des Nachts, wenn der Schlaf 
sich noch nicht eingestellt hat, die verschiedenen, sich ineinander schiebenden Glocken- 
schläge gleichzeitig zu zählen. Mit Bewußtsein werden nur die Zeichen einer Uhr ge- 
zählt; aber wenn diese ausgeschlagen hat, zähle ich bei der zweiten und dritten Uhr — 
meist richtig — weiter, 

Unlängst waren drei Uhren mit dem Schlagen fertig, und die vierte setzte ein. Ich 
zählte noch automatisch: „eins“ -— und schlief dann ein. Beim Erwachen nach unbe- 
stimmter Zeit hörte ich die Uhr immer noch schlagen und zählte richtig weiter: acht — 
neun — zehn — elf. 

Vielleicht hat diese Selbstbeobachtung eines Naturwissenschaftlers Interesse für den 
einen oder anderen Fachpsychologen. 


Mitteilungen. 
Kongreß für Psychotherapie. 


Die Methode seelischer Heilbehandlung steht heute noch in einem gewissen Gegensatz 
einmal zur Klinik, dann zu kurpfuscherischen Bestrebungen, wie sie sich namentlich in 
«der Peripherie mancher psychotherapeutischen Schulen zusammengeschlossen haben. 
Vielleicht noch größer erscheint der Gegensatz zwischen den einzelnen psychothera- 
peutischen Richtungen selbst. Die Psychotherapie hat nur einen obersten Satz, nämlich 
den, daß nicht die Organe, sondern die psychophysische Gesamtpersönlichkeit leidet und 
darum auch Gegenstand der Therapie sein muß. In der Beziehung auf den leidenden 
Menschen als einen die Gesamtmedizin betreffenden Gesichtspunkt ist die Psychotherapie 
berufen, den Ärzten und der Öffentlichkeit die Einheit der Medizin darzutun. Folgende 
Probleme bedürfen zur Zeit einer Erörterung: 

A. Die Außenpolitik der Psychotherapie. 

1. Psychotherapie und Klinik. 
2. Psychotherapie, Kurpfuscherei, Kassenwesen. 
3. Die Psychotherapie der Erwerbsarbeit und der Unfallneurose. 

B. Die Innenpolitik der Psychotherapie. 

4. Psychotherapie und Psychoanalyse. 

5. Psychotherapie und Individualpsychologie. 

6. Die Einigungsbestrebungen in der Psychotherapie. 
7. Die Ausbildung der Psychotherapeuten. 

8. Psychotherapie und Psychologie. 


Zu diesem Zweck wird der erste Kongreßfür Psychotherapie einberufen 
werden. Zu einem einladenden Komitee haben sich bisher unter anderen folgende Persön- 
lichkeiten zusammengeschlossen: ADLER-Wien, ALLERS-Wien, v. BERGMANN-Frank- 
furt & M., BixswanGer-Kreuzlingen, BJERRE-Tumba, BLEULER-Zürich, CımBar-Ham- 
BURG, ELIASBERG-München, 8. FiscHer-Breslau, FRIEDIUNG-Wien, Gaurer-Tübingen, 
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GOLDSCHEIDER-Berlin, GOLDSCHMIDT-Münster i. W., Kurt GoLDSTEIN-Frankfurt a. M.. 
GÖöTT-Bonn, GRÜNTHAL-Berlin, HAEBERLIN-Nauheim, Hann-Baden-Baden, HansEn- 
Heidelberg, Haymaxx-Badenweiler, JAcCoBsoHN-Lask-Berlin, JoLowıcz-Leipzig, KEHRER- 
Münster, Krauss-Kennenburg, KRETSCHMER-Tübingen, KRONFELD-Berlin, LEVY-SuHL- 
Berlin. Hans W. Marer-Zürich, MarcrnowskI-Heilbronn, MicHaetuiıs-Berlin, Mour-Kob- 
lenz, Moro-Heidelberg, PAPPENHREIM-Wien, v. PFAUNDLER-München, PRINZHORN-Frank- 
furt, RAnscHBURG-Budapest, SEIF-München, Ernst SımmEL-Berlin, SOMMER-Gießen, 
SPEER-Lindau, SCHULTE-Berlin, J. H. Scnurtz-Berlin, Osw. ScHwarz-Wien, Erw. 
STRAUSS-Berlin, WILH. STEKEL-Wien, WALTHARD-Zürich, v. WEIZSAECKER-Heidelberg. 
WEXBERG-Wien. Der Kongreß wird voraussichtlich Anfang April 1926 abgehalten wer- 
den. Gedruckte Einladungen mit genauem Programm werden demnächst versandt. An- 
fragen und Anmeldungen bittet man zu richten an den Geschäftsführer Dr. ned. 
et phil. Eliasberg, Nervenarzt, München, Briennerstraße 55 III. 


2. Tagung für angewandte Psychologie. 


Die zweite Tagung für angewandte Psychologie wird von der Gesellschaft für experi- 
mentelle Psychologie (Gruppe für angewandte Psychologie) in Mannheim vom 22. 
bis 24. April1926 veranstaltet werden. Es soll diesmal die Mannigfaltigkeit der Beziehungen 
zum Ausdruck kommen, die zwischen der angewandten Psychologie und verschiedenen 
Gebieten der Praxis (Pädagogik, Wirtschaft, Rechtsprechung) bestehen. Jeder der drei 
Verhandlungstage wird deshalb ein gesondertes Gesamtthema behandeln; die drei Themen 
lauten: 

Donnerstag, 22. April: Auslese und Aufstieg der Befähigten in 
Schule, Arbeitund Beruf; 

Freitag, 23. April: Der Psychologe als gerichtlicher Gutachter 
(Begutachtung von Zeugen, von Warenzeichen, von Unfällen, von Rentenansprüchen usw.); 

Sonnabend, 24. April: Psychologische Anlernung in Industrie, 
Handwerk, Handelund Gewerbe. 

Jedes Thema wird in einigen wenigen Hauptvorträgen und in einer Aussprache mit 
vorzumerkenden Redneın behandelt werden. Außer den Mitgliedern der Gesellschaft 
für experimentelle Psychologie soll zu den Sitzungen eine Reihe von Gästen geladen 
werden. Außerdem finden nachmittags interne Sitzungen für die Mitglieder der Gesell- 
schaft mit freier Aussprache statt. 

Nähere Mitteilungen über Einzelheiten des Programms werden später bekanntgegeben. 

Anfragen sind zu richten an das Institut für Psychologie und Pädagogik der Handels- 
hochschule Mannheim, N 2, 4. 

Diejenigen Mitglieder der Gesellschaft, die sich als Redner für die Aussprache im 
Anschluß an die Hauptvorträge vormerken lassen wollen, werden gebeten, dies bei um- 
stehender Adresse bis zum 1. Januar 1926 mit Angabe des Themas anmelden zu wollen. 
Im Auftrage: W. STERN (für den Vorstand der Gruppe für angewandte Psychologie), 

OÖ. SELZ, Ortsvorsitzender. 


Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der Leibesübungen. 


Die Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der Leibesübungen setzt sich als Aufgabe, das 
zuerst von SOMMER-Gießen in seiner Bedeutung betonte und dann von ScnurLTE-Berlin 
und seinen Schülern ausgebaute Gebiet der Psychologie der körperlichen Erziehung nach 
Kräften zu pflegen, zu vertiefen, zu fördern und praktisch nutzbar zu machen. 

Es gilt, in ernster, wissenschaftlicher, von hohem Verantwortungsgefühl getragener 
Arbeit zu einer echten geistigen Durchdringung von "Turnen, Spiel. Sport, Wandern und 
Jugendpflege beizutragen, die Führer auf diesen Gebieten zur Mitwirkung aufzurufen und 
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in der Öffentlichkeit wahres Verständnis für richtige und edle Körperkultur und damit 
Kultur der Seele zu schaffen. 

Regelmäßige Vortrags- und Diskussionsabende in Berlin sollen alle wichtigen Bestre- 
bungen auf dem Gebiete der psychologischen Betrachtung der Leibesübungen zu Worte 
kommen lassen. Das Hauptgewicht soll aber auf kritische, systematische und fachwissen- 
schaftlich begründete Forschung in inniger Gemeinschaft gelegt werden, wobei von zen- 
traler Stelle aus Anregungen, Methoden, Hilfen gegeben werden sollen. 

Von vornherein soll jede Einseitigkeit der Auffassung oder der Methodik abgelehnt 
werden, vielmehr allen wertvollen Gedanken und Vorschlägen Interesse entgegengebracht 
werden. So werden sich z. B. die medizinische, pädagogische, soziologische, wirtschaftliche 
Auffassung gegenseitig befruchten; so werden sich experimentelle, analytische, statistische, 
geisteswissenschaftliche, charakterologische usf. Psychologie gegenseitig zu unterstützen 
haben. 

Als Organ der Arbeitsgemeinschaft dient die Zeitschrift „Psychologie und Medizin“ 
(Verlag Ferd. Enke, Stuttgart). Ferner wird in der Fachpresse für Körpererziehung fort- 
laufend berichtet und in einer Handbücherei zur Psychologie der Leibesübungen wert- 
vollen fachlichen Arbeiten der Weg zur Öffentlichkeit gebahnt. 

Die Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der Leibesübungen steht inlockerer Verbindung 
mit der Arbeitsgemeinschaft für experimentelle und praktische Psychologie (SCHULTE) 
an der Berliner Humboldt-Hochschule sowie der von MoLL und SCHULTE begründeten 
Arbeitsgemeinschaft für praktische Psychologie, Berlin. 

Der Vorstand setzt sich folgendermaßen zusammen: Ehrenvorsitzender: 
Geheimer Medizinalrat Prof. Dr.med. et phil. R. SOMMER, Direktor der Klinik für psychische 
und nervöse Krankheitenan der Universität Gießen. Leiter: Prakt. Psychologe, Dozent 
Dr. R.W. ScHuLTe, Psychotechnische Hauptprüfstelle für Sport und Berufskunde, Deutsche 
und Preußische Hochschule für Leibesübungen, Berlin-Spandau. i. V.: Sportarzt Dr. med. 
C. KvescH, Preußische Polizeischule für Leibesübungen, Spandau. Schriftführer: 
Sportredakteur Dr. H. BoLLmann, Berlin. Wissenschaftl.Ausschu ß: Geheimer 
Sanitätsrat Dr. ALBERT MoLLı, Berlin. — Medizinalrat Professor Dr. J. MÜLLER, Preu- 
Bische Hochschule für Leibesübungen, Spandau. — Universitätsprofessor Dr. med. 
H. FRIEDENTHAL, Arbeitsstätte für Menschheitskunde, Universität Berlin. — Professor 
Dr. J. H. SchuLTz, Spezialarzt für Psychotherapie, Berlin. — Nervenarzt Dr.med. etphil. 
A. KronreLp, Berlin. — Sportarzt Dr. H. Tıcay, Obmann für Schlesien des Deutschen 
Ärztebundes zur Förderung der Leibesübungen, Schreiberhau. 

Einladungen zu den Sitzungen ergehen jeweils an die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft. 
Anmeldungen zu gastweiser Zulassung sowie Auskünfte durch die Geschäftsstelle Berlin- 
Spandau, Schönwalder Allee 62. 


Gez. SOMMER, SCHULTE, KurscH, BOLLMANN, MoLL, MÜLLER, 
FRIEDENTHAL, SCHULTZ, KRONFELD, TichY. 


Internationale Gesellschaft für Sexualforschung. 


Die Internationale Gesellschaft für Sexualforschung, die Ende 1913 unter Beteiligung 
zahlreicher Gelehrter aller Disziplinen des In- und Auslandes begründet wurde und deren 
Tätigkeit bereits bis zur großzügigen Organisation eines internationalen Kongresses 
für Sexualforschung gediehen war, als der Krieg ihre Arbeit vorläufig vernichtete, sammelt 
jetzt weder ihre alten Freunde. Namentlich und erfreulicherweise folgen sie auch aus den 
vormals feindlichen Staaten dem Rufe der Berliner Vorstandsmitglieder Dr. MAX MARCUSE, 
Geheimrat Dr. ALBERT MoLL und Geheimrat Professor Dr. JuLıus WoLr, mit großer 
Bereitwilligkeit, um sich zu fruchtbarer gemeinsamer wissenschaftlicher Arbeitim Rahmen 
der Internationalen Gesellschaft neu zu organisieren, Auch viele Gelehrte, die damals nicht 
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Mitglieder waren, haben sich jetzt zu gemeinsamer Arbeit vereinigt. Zu den Mitgliedern 
gehören Vertreter aus den verschiedensten Gebieten: Naturforscher, Kulturwissenschaftler, 
Kriminalisten, Anthropologen, Ethnologen, Pädagogen und Psychologen, Psychoana- 
lytiker, Ethiker, Soziologen usw. Sie haben sich bereit erklärt, die Gesellschaft jetzt zu 
reorganisieren. Aus Deutschland und Österreich, aus Ungarn und Rußland, aus England 
und Frankreich, aus Italien und Spanien, aus Skandinavien, aus Litauen, Estland, Lett- 
land, aus Holland, aus Polen, Bulgarien, aus den Vereinigten Staaten von Amerika, aus 
Mexiko, aus Südamerika haben sich große Gelehrte zum Wiederaufbau zusammen- 
gefunden. Von den Persönlichkeiten, die sich hierbei beteiligen, nennen wir: ALLERS 
(Wien), ALmKVvIsT (Stockholm), BexpA (Berlin), BERON (Sofia), BIancHint (Italien), 
BJERRE (Schweden), Bovis (Straßburg), KarL BÜHLER und CHARLOTTE BÜHLER (Wien), 
CENI (Cagliari), CIFvVENTES (Madrid), Dessoir (Berlin), Dück (Innsbruck), S. FREUD 
(Wien), GEMELLI (Mailand), GLEISPACH (Wien), HAEcKER (Halle a. S.), Marrın Haus 
(Berlin), Max Hırsch (Berlin), JADassonn (Breslau), JaENScH (Marburg), Joxzs (London), 
Karvza (Kowno), LEEUWEN (Utrecht), L£rine (Lyon), LIEBERMANN (Budapest), LILIEN- 
tıraL (Heidelberg), Liwpworsky (Köln), Lipschürz (Dorpat), LunpBorG (Upsala), 
MARBE (Würzburg), Max Marcuse (Berlin), MarTın (Lyon), MAYeEr (Tübingen), MEISEN- 
HEIMER (Leipzig), MieLı (Rom), MınGazzını (Rom), MITTERMAIER (Gießen), ALBERT 
Mor (Berlin), NEr (Schweiz), N£kAM (Budapest), PriLIPTscuEnKo (Leningrad), Pıfrox 
(Paris), PoLicarp (Lyon), POrENOE (Vereinigte Staaten), Hans REITER (Rostock), Kxun 
SanD (Kopenhagen), SEEBERG (Berlin), SEITZ (Frankfurt a. M.), SIEMENS (München), 
SNIKERS (Riga), SOMMER (Gießen), R. W. ScnuuLrte (Berlin), STEINMETZ (Amsterdam). 
WILLIAM STERN (Hamburg), Urtitz (Rostock), VIERKANDT (Berlin), Eıse VOIGTLÄNDER 
(Waldheim), LEoror.D v. Wiese (Köln), Wrapvezko (Wilna), JuLıus WoLr (Berlin). 
ZAWADOWSKY (Moskau). 

Es ist zuerwarten, daß der dem Kriege vor 11 Jahren zum Opfer gefallene Gedanke eines 
vroßen internationalen Kongresses alsbald verwirklicht werden wird. Anfragen und Mit- 
teilungen sind an die vorläufige Geschäftsstelle: Geheimrat Dr. ALBERT MoLL, Berlin W 15. 
Kurfürstendamm 45, zu richten. 


Notizen. Finem Hinweis des Herrn San.-Rat Dr. Fraxz Bruck, Berlin. entnehmen 
wir, daß SenweLwris, der große Arzt, schon ım Jahre 1844 ın seiner Dissertation die 
These aufstellte: „ÖOmnis medicus sit psychologus.“ 

Herr Pastor Vorpront, Alt-Jeßnitz (Kreis Bitterfelil), vor etwa zwanzig Jahren Mit- 
begründer der Zeitschrift für Religionspsychologie, der auch auf dem in Heft 1 unserer 
Zeitschrift referierten Kongreß für Individualpsychologie sprach. regt an, die biologisch 
und soziologisch wichtigen Beziehungen zwischen Relision und medizinischer Psvcho- 
losrie wissenschaftlich zu verfolgen. besonders ım Sinne einer praktischen Psycho- 
therapie. Über dieses Thema wird im nächsten Heft Herr San.-Rat Dr. Traucorrt. 
Nervenarzt in Breslau, berichten. 

Eine Darstellung der medizinischen Seite der Elektrodiagnoskopie, die im 1. Heft 
vom Standpunkte des Fachpsychologen dargestellt wurde, eibt im nächsten Heft der 
Autor der nach der genannten Richtung gehenden Versuche, Herr Dr. med. Ranxer, 
Garrenau (Baden). 


Druckfehlerberiehtigung. 


Wett 1, S. 7275, Abb. 89: Das auf der Korneugegend (bei Lidschlub) des Auges gelegene Reak- 
tionsteld hat die Nummer 7% (statt 39: In Abb, Y rechts: Das Reaktionsfeld über der Nasenwurzel 55 
statt 399. — 8.75, Zeile 30 von oben: „Hypaästhesie” estatt „Hyperästhesie”). — 8. 111, Zeile 6 von 
oben: „melancholisch-depressiver” (statt „manisech-depressiver”). 


Der Nachdruck von Arbeiten dieser Zeitschrift ist untersagt, die Verwendung in Referaten 
unter genauer Angabe von Autor, Feitschrifl und Verlag gegen Lieferung eines Beleges an 
die Schriftleitung gern gestattet. 


